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Komunikasi  terapeutik  yang  diterapkan  oleh  tenaga  kesehatan  yang  bertugas  di
sebuah Lembaga  Permasyarakatan  digunakan untuk  mengurangi  tingkat  stres  dari
narapidana. Penelitian ini berujuan untuk mengetahui proses penerapan komunikasi
terapeutik baik secara verbal maupun non verbal, serta melihat bagaimana pandangan
terapis  dalam  memandang  stres  yang  dialami  oleh  narapidana.  Penelitian  ini
menggunakan  metode  fenomenologi  dengan  teknik  pengumpulan  data  wawancara
mendalam yang dilakukan kepada perawat di Lembaga Permasyarakatan Mojokerto.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik secara verbal yakni
secara  lisan  maupun  tulisan,  digunakan  terapis  untuk  memberikan  solusi  dan
memberikan  motivasi  kepada  narapidana  selama  menjalani  masa  hukumannya  di
dalam sel penjara. Selanjutnya, komunikasi non verbal yang diberikan terapis berupa
sentuhan, serta kontak mata antara terapis dan narapidana. Kontak mata digunakan
oleh terapis untuk memfokuskan proses konseling agar selama berjalannya konseling,
terapis  dan  narapidana  hanya  fokus  kepada  jalannya  proses  konseling  tersebut.
Pandangan terapis memandang stres yang dialami oleh narapidana selama menjalani
masa  hukumannya  disebabkan  karena  banyaknya  peraturan  yang  diterapkan  oleh
petugas  Lapas,  kurangnya  sarana  dan  prasarana,  serta  over  kapasitas.  Terapis
membagi tiga fase, dalam setiap fase tersebut narapidana akan mengalami stres yang
tinggi.  Fase  pertama  awal  masuk  ke  dalam penjara,  fase  kedua  ketika  menjalani
proses persidangan atau vonis hukuman dan yang terakhir akan keluar dari penjara.
Dalam proses konselingnya, terapis juga menganggap mendengarkan  sebagai faktor
yang penting. Mendengarkan dianggap penting karena dengan mendengarkan terapis
dapat  memahami  dan  mengetahui  kondisi  narapidana.  Kemudian  mendengarkan
tersebut dilandasi dengan rasa empati.  
Kata Kunci:  komunikasi  terapeutik,  stres,  narapidana,  mendengarkan secara
empati, komunikasi verbal dan non verbal 
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ABSTRACT
Rizki  Fitrie  Febriana  (145120201111095).  THE  IMPLEMENTATION  OF
THERAPEUTIC  COMMUNICATIONS  BY  HEALTH  PERSONNELS  TO
REDUCE  CONVICT  STRESS  LEVELS  AT  PRISON  CLASS  IIB
MOJOKERTO. Adviser: Fariza Yuniar Rahmawati, S.I.Kom., M.I.Kom
Therapeutic  communication  applied  by  health  personnels  who  are  assigned  in  a
prison  is  used  to  reduce  stress  levels  of  convicts.  This  research  was  aimed  to
determine the process of applying therapeutic communication both verbally and non-
sverbally,  and  saw  how  therapist  views  of  stress  experienced  by  convicts.  This
research  was used phenomenology method and data  were collected  with in-depth
interview techniques carried out  by health personnels at Mojokerto’s Prison.
The results of this research was indicate that verbal therapeutic communication, both
oral  and  written,  has  been  used  by  therapists  to  provide  solutions  and  provide
motivation  to  convicts  during  their   imprisonment.  Furthermore,  non  verbal
communication  provided by the therapist  were  formed by touch,  and eye  contact
between the therapist and convict. Eye contact is used to focus on the counseling
process so that during the course of counseling the therapist and the convict only
focus on the course of the counseling process. 
According to the therapist’s point of view the stress experienced by convicts during
their imprisonment were due to the many regulations applied by prison officers, lack
of facilities and infrastructure, and over capacity. The therapist divides three phases,
in each of these phases convicts will experience high stress. First phase is when enters
the prison, second phase is when court session or final judgement and the last phase is
when the convict will leave prison. In the counseling process, the therapist considered
listening well is an important factor. Listening well is considered important because
by listening the therapist can understand and know the conditions of convicts. Good
listening must be based with sense of emphaty..
Keywords: therapeutic communication, stress, convicts, empathy listening, verbal 
and non verbal communication
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1.1 Latar Belakang Masalah
Pada tahun 2017 diperkirakan populasi di dunia berjumlah 7,5 milyar
jiwa (Population Reference Berau, 2017). Angka tersebut meningkat sebanyak
satu  miliar  jiwa  dibandingkan  dengan  tahun  2016  (Population  Reference
Berau,  2016  ).  Peningkatan  populasi  manusia  dunia  nampaknya  juga
berbanding lurus dengan peningkatan jumlah narapidana yang ada di dunia.
Di Indonesia terjadi peningkatan jumlah narapidana dan tahanan yang berasal
dari 38 kantor wilayah, pada tahun 2017 jumlah narapidana sebanyak 227.139
orang,  namun  kapasitas  sel  hanya  berkapasitas  untuk  123.139  narapidana.
Peningkatan yang terjadi cukup signifikan dibandingkan dengan akhir tahun
2016  dengan  jumlah  narapidana  204.550  orang  dengan  kapasitas  yang
diperuntukkan bagi 127.277 orang (Sistem Database Permasyarakatan Ditjen
PAS, 2017). Peningkatan jumlah tahanan dan narapidana juga terjadi di Lapas
Kelas  IIB  Mojokerto.  Menurut  data  yang  didapat  dari  Sistem  Database
Permasyarakatan Ditjen PAS (2017)  pada bulan Desember 2017 diketahui
bahwa  jumlah  tahanan  dan  narapidana  di  tempat  tersebut  berjumlah  649
orang,  meningkat  sebanyak 50 orang dibandingkan dengan laporan jumlah
tahanan dan narapidana pada akhir tahun 2016. 
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Hal yang perlu diperhatikan adalah mengenai kapasitas Lapas Klas IIB
Mojokerto. Tempat tersebut hanya berkapasitas untuk 260 orang, yang berarti
pada saat ini Lapas Klas IIB Mojokerto mempunyai  over  kapasitas sebesar
150% (Sistem Database Permasyarakatan Ditjen PAS, 2017). 
Salah  satu  permasalahan  yang  rawan  terjadi  di  Lembaga
Pemasyarakatan adalah berkaitan dengan masalah kesehatan. Penghuni lapas
mempunyai resiko empat kali lebih tinggi terinfeksi virus yang terbawa oleh
darah  dibandingkan  dengan  masyarakat  umum  (O’Moore,  2017).  Data  di
dalam  negeri  pada  tahun  2017  menunjukkan  bahwa  persentase  angka
kesakitan pada narapidana dan tahanan di Indonesia adalah 56,38%. Hal ini
juga  terjadi  pada  Lapas  Klas  IIB  data  pada  bulan  Desember  2017
menunjukkan  persentase  angka  kesakitan  77,85%  dan  prsesentase  angka
kematian  adalah  0,5%.  Data  tersebut  menunjukkan  bahwa  terdapat
peningkatan yang cukup drastis pada angka kesakitan dan presentase angka
kematian di Lapas Klas  IIB Mojokerto pada tahun 2017. Selain itu  masih
terdapat  kemungkinan  angka  kejadian  kesakitan  dan  kematian  pada  tahun
2017  akan  terus  bertambah  hingga  akhir  tahun  2017  (Sistem  Database
Permasyarakatn Ditjen PAS 2017). 
2
Masalah  kesehatan  yang  dialami  oleh  narapidana  tidak  hanya
kesehatan fisik  tetapi  juga kesehatan  psikis.  Hal  ini  disebabkan rendahnya
pelayanan yang diberikan oleh pihak lembaga pemasyarakatan, seperti kurang
terpenuhinya gizi  makanan dan permasalahan kesehatan psikis  yang
digambarkan  dengan  kurangnya  kualitas  fasilitas  dan  makin  padatnya
penghuni  lapas  (Saputra,  2008).  Namun,  hal  tersebut  kurang mendapatkan
perhatian dari pihak Lembaga Permasyarakatan, sehingga seorang narapidana
mengalami  gangguan  psikologis  seperti  cemas,  stress,  depresi  dari  ringan
sampai  berat  (Butler,  dkk.  2005).  Hasil  penelitian  yang  dilakukan  oleh
Brinded & Simpson (2001,  h.  166)  di  Selandia  Baru  menunjukkan bahwa
40%  narapidana  mengalami  gangguan  kesehatan  mental  akibat  kurangnya
fasilitas yang diberikan selama mereka berada di dalam sel penjara. 
Melihat pada konteks kesehatan narapidana selama berada di dalam sel
penjara,  salah  satu  keterampilan  yang  harus  dimiliki  oleh  seorang  tenaga
kesehatan  yakni  berkomunikasi  secara  efektif.  Seorang  tenaga  kesehatan
dituntut untuk mampu berkomunikasi secara efektif dengan pasien agar lebih
mudah  dalam  mengumpulkan  data,  melakukan  tindakan  keperawatan
(intervensi),  mengevaluasi  pelaksanaan  perawatan.  Pendapat  ini  diperkuat
oleh  Hargie  (2006)  bahwa dalam pelayanan  perawatan  kesehatan,  perawat
harus mampu membina hubungan baik dan memiliki strategi tertentu untuk
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mendorong  pasien  agar  mampu  mengekspresikan  perasaan  guna  mecapai
kerjasama yang baik antara pasien dan perawat.  
Salah satu jenis komunikasi yang harus dimiliki oleh seorang tenaga
kesehatan  yakni  komunikasi  terapeutik.  Komunikasi  terapeutik  adalah
komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk tujuan terapi dan membantu
mengarahkan  pasien  menjadi  lebih  positif.  Sesuai  dengan  pendapat  dari
Suryani (2005) yang menjelaskan bahwa seorang Seorang atau perawat dapat
membantu  klien  mengatasi  masalah  yang  dihadapinya  melalui  komunikasi
terapeutik. 
Komunikasi terapeutik pertama kali dicetuskan oleh Palo Alto Group
yang beranggotakan Gregory Bateson, John Weakland, Jay Haley dan William
Frey. Pada awal  mulanya Bateson menerima sebuah perintah dari  Yayasan
Macy untuk mempelajari asal-usul gejala dari  skizofrenia, Palo Alto Group
akhirnya mencoba melakukan sebuah penelitian kepada sebuah keluarga yang
mengindap skizofrenia  untuk merumuskan bagaimana gejala itu bisa terjadi.
Melalui  pendekatan  sibernetika  Palo  Alto  Group berasumsi  bahwa  pola
komunikasi yang kompleks atau disebut dengan “Double Bind” merupakan
penyebab dari gejala-gejala  skizofrenia yang terjadi pada salah satu anggota
keluarga.  “Double  Bind”  adalah  penerimaan  dua  pesan  atau  lebih  yang
diterima oleh individu atau kelompok, pesan tersebut bertentangan antar satu
dengan lainnya dan satu pesan akan meniadakan pesan yang lain. Kondisi ini
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menyebabkan seseorang menjadi  dilema untuk menerima pesan yang akan
diterima, double bind terjadi ketika tidak bisa memilih pesan mana yang akan
diproses. (Nichols & Schwartz, 1998).  
Pada tahun 1967 Gregory Bateson dan Don Jackson yang bergabung
dengan Jay Haley, Virginia  Satir, Paul  Weakland,  Paul  Watzlawick,  Arthur
Bodin,  dan  Janet  Beavin  mendirikan  Mental  Reseach  Institut  (MRI)  yang
bertempat di Palo Alto (Nichols & Schwartz, 1998). MRI memiliki program
yang disebut “Brief Therapy” tujuannya adalah untuk mengatasi orang-orang
yang memiliki keluhan atau mengalami permasalahan di dalam kehidupannya.
Terapis  pada  awal  pertama  mengobservasi  pasien  untuk  mengetahui
permasalahan  dan  kemudian  mencari  pemecahan  masalah  tersebut  dengan
mengintervensi  pasien  pada  pertemuan  berikutnya  (Piercy,  et  al.,  1996).
Kemudian pada tahun-tahun selanjutnya cara terapis mengobati pasien, Jay
Haley menyebutnya dengan “therapeutic communication”. Menurut Jay Haley
prinsip dari komunikasi terapeutik sama dengan para terapis ketika mengobati
pasiennya,  yakni  pertemuan  pertama  mengumpulkan  data  pasien,  kedua
bertatap  muka,  ketiga  fase  kerja,  dan  yang  terakhir  tahapan  akhir  atau
kesimpulan. (Nichols & Schwartz, 1998)
Menurut  Purwanto  (dalam  Mundakir,  2006)  menyebutkan  bahwa
komunikasi  terapeutik  adalah  komunikasi  yang  direncanakan  secara  sadar
oleh seorang perawat yang bertujuan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi
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terapeutik  tidak  hanya  diterapkan  kepada  pasien  di  rumah  sakit  yang
mengalami rasa stres ketika akan menghadapi sebuah operasi.  Pendapat ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dinita Yulia (2013) yang
menjelaskan  bahwa  pasien  di  rumah  sakit  yang  akan  menghadapi
sebuah operasi akan mengalami rasa ketakutan yang sangat tinggi sehingga
dapat menimbulkan rasa stres. Komunikasi terapeutik juga dibutuhkan oleh
tenaga kesehatan yang bertugas di sebuah Lembaga Permasyarakatan, hal ini
dikarenakan para narapidana kehilangan kebebasannya yang membuat mereka
tidak siap untuk menerimanya, sehingga dapat membuat mereka mengalami
rasa  stres  bahkan  depresi.  Mulyadi  (2005)  mengungkapkan  pendapatnya
bahwa pidana penjara pada prinsipnya bersifat perampasan kemerdekaan dan
dampak  dari  perampasan  tersebut  dapat  menganggu  kondisi  fisik,  bahkan
psikologisnya juga dapat terganggu.
Kehidupan  seorang  narapidana  berbeda  dengan  kehidupan  orang-
orang  pada  umumnya  hingga  membuat  mereka  kehilangan  kebebasannya.
Menurut  Sykes  (dalam Susilawati,  2002)  kehilangan kebebasan yang tidak
lagi  didapatkan  oleh  seorang  narapidana  ketika  mereka  berada  di  dalam
sebuah lembaga permasyarakatan adalah  hilangnya hubungan heteroseksual
(loos of heterosexual), hilangnya pelayanan (loos of good and service), dan
hilangnya rasa aman (loos of security). Selama berada di dalam tahanan, ruang
gerak  narapidana  serba  dibatasi  dan  mereka  terisolasi  dari  masyarakat,
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keadaan  seperti  ini  dapat  menimbulkan  stres  pada  seorang  narapidana.
Menurut  Anoraga  (  2001,  h.  107)  yang  menyatakan  bahwa  kondisi  stres
adalah suatu bentuk tanggapan seseorang, baik fisik maupun mental terhadap
suatu  perubahan  di  lingkungan  yang  dirasakan  mengganggu  dan
membuat  dirinya  terancam.  Penelitian  di  Inggris  yang  dilakukan  oleh
National Audit  Office pada tahun 2017 menunjukkan bahwa 73% narapida
cenderung menyakiti dirinya sendiri hingga berujung pada kematian, hal ini
disebabkan oleh gagalnya perawatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
dalam menangani kesehatan mental para narapidana. 
Penerapan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh seorang tenaga
kesehatan  yang  menangani  para  narapidana  akan  berbeda  dengan  seorang
perawat  yang  menangani  pasien  di  rumah  sakit.  Seorang  perawat  yang
bertugas  di  dalam  Lembaga  Permasyarakatan  harus  lebih  intens
memperhatikan kondisi pasiennya yakni para narapidana. Hal ini dilakukan
untuk mengantisipasi agar para narapidana tidak melakukan hal-hal yang tidak
diinginkan.  Pendapat  ini  diperkuat  oleh  Marchira  (2009) yang menyatakan
bahwa  selama  berada  di  dalam  tahanan  para  narapidana  harus  diberikan
pengawasan secara terus-menerus guna untuk memantau kondisi dan kegiatan
yang mereka lakukan.  
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Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh seorang tenaga kesehatan
di  dalam  Lembaga  Permasyarakatan  bertujuan  untuk  membantu  para
narapidana  dalam mengatasi  dan  mengurangi  stres  yang  dirasakan  selama
mereka ditahan. Mahfoedz (2009) berpendapat bahwa fungsi dari komunikasi
terapeutik yang dimiliki  seorang perawat bertujuan untuk mengurangi stres
dan  mengatasi  gangguan  psikologis.  Dalam  pelaksanaannya,  komunikasi
terapeutik  harus  direncanakan  dan dilakukan  secara  sadar  oleh  pasien  dan
perawat,  hal  ini  dilakukan  untuk  membantu  penyembuhan  dan  proses
pemulihan kepada pasien (Suliswati, 2005). 
Gangguan kesehatan mental atau stres dapat terjadi akibat tuntutan Id
(dorongan  kebutuhan  dan  keinginan)  dengan  tuntutan  super  ego  (tuntutan
norma sosial) tidak dapat dipenuhi dan tidak dapat berjalan dengan seimbang
(Freud dalam Maslim, 2002). Stres yang seperti ini sering dirasakan oleh para
narapidana selama mereka ditahan di dalam sel tahanan. Mereka tidak bisa
memenuhi tuntutan Id dan superego karena seluruh kegiatan mereka semua
dibatasi dan diatur oleh petugas lapas. Hasil penelitian dari Zimring, Munyon
& Ard (2013) menunjukkan bahwa akibat dari ruang gerak yang dibatasi oleh
petugas  membuat  seorang  narapidana  kehilangan  ruang  privasinya  hingga
membuat  ia  merasa  tertekan  sehingga  frekuensi  stres  yang  muncul  sangat
tinggi  bahkan  menyebabkan  munculnya  kekerasan  yang  dilakukan  oleh
narapidana  dan  meluapkannya  pada  lingkungan  di  sekitar. Apabila  hal  ini
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tidak diperhatikan oleh petugas di Lembaga Permasyarakatan, maka rasa stres
yang muncul akan berdampak pada kondisi psikis dan psikologis mereka. 
Terdapat beberapa penyebab stres yang dapat menyebabkan seseorang
mengalami  gangguan kesehatan  mental  hingga depresi,  menurut  Krause  &
Hayward  (2013)  terdapat  penyebab  (atntecedence)  dan  akibat  (outcome)
dalam terjadinya seseorang hingga mengalami stres .  Penyebab stres dapat
berasal  dari  tekanan  baik  dari  diri  sendiri  maupun  lingkungan  sekitar,
traumatis  yang  dialami  sejak  dari  masa  kecil  hingga  dewasa,  kehilangan
pekerjaan  serta  lingkungan  sosialnya.  Kemudian  akibat  (outcome)  yang
ditimbulkan  akibat  stress  yakni  dapat  berupa  ketergantungan  alkohol  atau
obat-obatan,  gangguan kesehatan  baik  fisik  maupun  psikis,  serta  membuat
kericuhan  di  lingkungan  sekitarnya.  Sejalan  dengan  pendapat  dari  Arief
(dalam Priyatno, 2006) yang menyatakan bahwa pidana penjara tidak hanya
mengakibatkan  perampasan  kemerdekaan,  tetapi  juga  menimbulkan  akibat
negatif terhadap hal-hal yang berhubungan dengan dirampasnya kemerdekaan
itu sendiri. Akibat negatif itu sendiri dapat mengakibatkan seorang narapidana
mengalami stres (Djamaludin, 2002). 
Permasalahan yang juga terjadi di dalam Lapas Mojokerto Klas IIB
adalah kurangnya jumlah tenaga kesehatan dan over kapasitas. Jumlah tenaga
kesehatan yang dimiliki oleh Lapas Mojokerto hanya berjumlah dua orang,
hal ini tidak sebanding dengan jumlah narapidana yang berada di dalam sel
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tahanan  yang  mencapai  686  orang.  Melihat  perbandingan  yang  cukup
signifikan,  dikhawatirkan  tenaga  kesehatan  tidak  mempunyai  kesempatan
dalam  membangun  interaksi  dan  memantau  kondisi  kesehatan  para
narapidana. Hal ini dibenarkan oleh Ibu Yunis berdasarkan wawancara yang
telah dilakukan oleh peneliti (wawancara pada tanggal 23 Juli 2018)
“Bayangkan saja mbak disini perawatnya hanya dua, saya dan Pak Andri.
Terus  terapis  hanya  saya  saja,  wes  loro  tok  nangani  narapidana  seng
jumlahe 600 lebih, loh yoopo sampean. Tapi ya gimana mbak, saya harus
tetap  menjalankan  tugas  saya  meskipun  kadang  saya  sama  Pak  Andri
kewalahen. Kadang mereka kalau mau cerita tentang masalahnya ya sedikit
waktunya, dibagi-bagi sama teman-teman lainnya.” 
Peraturan  mengenai  jumlah  tenaga  kesehatan  dalam  sebuah  unit
pelayanan kesehatan telah diatur dalam Peraturan Menteri Hukum dan Hak
Asasi Manusia, namun dalam pelaksanaannya belum sesuai dengan ketetapan
yang berlaku. Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Lapas Klas IIB Mojokerto
masih  belum  sesuai  dengan  standar  ketentuan  yang  telah  ditetapkan.
Kemudian over kapasitas juga menjadi masalah yang ada di Lapas Mojokerto
Klas IIB, biasanya satu kamar diisi oleh 10 orang narapidana sekarang diisi 15
sampai  20  orang per  kamarnya.  Kondisi  inilah  yang juga menjadi  pemicu
munculnya stres yang dialami oleh para narapidana dikarenakan fasilitas yang
ada  di  dalam Lapas  kurang  memadai  dan  tidak  sesuai  dengan  banyaknya
jumlah narapidana, sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi kondisi fisik
dan psikologis  mereka.  Kemudian ditambah lagi  dengan pergaulan sesama
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narapidana yang telah melakukan berbagai tindak kejahatan yang terkadang
membuat  mereka  sering  mengalami  salah  paham  yang  berujung  pada
keributan. 
Respon yang muncul dari kondisi stres yang dialami oleh narapidana
di  Lapas  Mojokerto  sangat  bermacam-macam.  Mulai  dari  menyendiri  di
dalam kamar, tidak mau melakukan aktivitas, seperti mandi, makan, bahkan
ada  yang  sampai  mencoba bunuh diri  dengan meminum cairan  pembersih
lantai.  Berdasarkan  hasil  wawancara  peneliti  dengan  Kepala  Lembaga
Permasyarakatan  Klas  IIB  Mojokerto,  untuk  menghilangkan  rasa  stres
narapidana  selama  menjalani  masa  hukuman  di  dalam  Lapas.  Lapas
Mojokerto sudah menyediakan program-program untuk menambah kegiatan
agar para narapidana menjadi produktif meskipun berada di dalam tahanan.
Program-program yang diberikan yakni pengajian setiap hari mulai dari Senin
sampai Jum’at, kegiatan  outbond  di hari Minggu, serta terdapat ruang yang
disebut ‘bunker’ yakni merupakan tempat membuat kerajinan tangan, seperti
tas rajut, sepatu kulit, kaligrafi, dan lain lain. Semua kegiatan ini bertujuan
untuk mengembangkan kreatifitas para narapidana agar tetap dapat memenuhi
kebutuhan  keluarganya,  serta  setelah  keluar  dari  tahanan  ilmu  ini  dapat
diterapkan dan dijadikan sebuah pekerjaan. Dengan adanya kegiatan-kegiatan
tersebut Ka Lapas berharap agar teman-teman yang berada di dalam Lapas
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tetap semangat tetap semangat dalam menjalani hidupnya dan meminimalisir
stres yang dirasakan oleh para narapidana.
Untuk  mengurangi  tingkat  stres  yang  dialami  oleh  para  narapidana
selama  berada  di  dalam  Lapas,  seorang  tenaga  kesehatan  harus  mampu
memberikan  perhatian  dan  dukungan  moral  dengan  cara  menerapkan
komunikasi  terapeutik.  Melalui  komunikasi  terapeutik,  klien  dapat
menceritakan  semua  masalahnya  kepada  terapis,  kemudian  seorang  terapis
dapat memberikan masukan dan saran untuk menyelesaikan masalah tersebut.
Pendapat  ini  diperkuat  oleh  Kozier  (2000)  yang  menyebutkan  bahwa
komunikasi terapeutik juga sebagai proses interaksi antara klien dan perawat
yang membantu klien mengtasi stres untuk hidup harmonis dengan orang lain,
serta mengatasi hambatan psikologis yang menghalangi realisasi diri. 
Selama  berlangsungnya  proses  komunikasi  terapeutik,  seorang
perawat  harus  mampu  mendengarkan  setiap  keluhan  yang  dirasakan  oleh
pasiennya.  Hal  ini  yang  juga  diterapkan  oleh  Yunis  Argestin,  baginya
mendengarkan merupakan bagian penting dalam proses komunikasi terapeutik
dan tidak bisa diabaikan begitu saja.  Pendapat ini diperkuat oleh Fassaert,
Dulmen, dkk (2010) yang menyebutkan bahwa mendengarkan adalah salah
satu  keterampilan  komunikasi  yang  bertujuan  untuk  tercapainya  tujuan
komunikasi, baik dari sisi informatif maupun persuasif. Mendengarkan yang
dilakukan oleh perawat  di Lapas  Mojokerto,  dilandasi dengan rasa empati.
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti, ia menjelaskan bahwa
mendengarkan  dengan  rasa  empati  yang  dilakukan  oleh  terapis  didasari
dengan ketulusan, serta rasa kepedulian yang tinggi. Baginya apabila hanya
mendengarkan permasalahannya saja tanpa didasari dengan rasa kepedulian
maka tidak akan memberikan kenyamanan bagi pasiennya. Mendengar secara
empati memiliki arti bahwa mendengar dengan dilandasi rasa kesadaran untuk
memiliki  kepedulian,  memahami  perasaandan  menaruh  perhatian  kepada
orang yang menjadi lawan bicara (Kubota, Mishima & Nagata, 2004).
Sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  oleh  Jesica  (2015)
menunjukkan hasil bahwa tingkat stres seseorang mampu dikurangi dengan
pemberian  komunikasi  terapeutik.  Dengan  metode  komunikasi  terapeutik
diharapkan akan memberikan harapan hidup yang baru bagi klien dan mampu
mengajarkan  klien  mengenai  cara  mengelola  manajemen  stres  yang  dapat
dilakukan oleh dirinya sendiri. Dalam penelitian ini klien tersebut yakni para
narapidana yang sedang menjalani masa hukuman di dalam Lapas. 
Melihat kondisi Lapas Klas IIB Mojokerto yang mengalami  over  kapasitas,
ditambah dengan kurangnya tenaga kesehatan yang tidak sebanding dengan
jumlah  narapidana  yang  ada,  serta  kurangnya  fasilitas  yang  diberikan
membuat  para narapidana tidak nyaman sehingga dapat  memicu timbulnya
rasa  stres.  Untuk  mengurangi  tingkat  stres  yang  dirasakan  oleh  para
narapidana selama berada di dalam Lapas dibutuhkan komunikasi terapeutik
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yang harus diterapkan oleh seorang tenaga kesehatan kepada para narapidana.
Sehingga  penelitian  ini  bertujuan  untuk  melihat  bagaimana  komunikasi
terapeutik  yang  diterapkan  oleh  tenaga  kesehatan  kepada  para  narapidana
yang ada di Lapas Klas IIB Mojokerto. Setelah memaparkan latar belakang
dan menjelaskan fenomena yang ada di  dalam Lapas  Klas  IIB Mojokerto,
maka  peneliti  tertarik  untuk  mengambil  judul  “Penerapan  Komunikasi
Terapeutik oleh Tenaga Kesehatan kepada Narapidana di Lapas Klas IIB
Mojokerto”.  Pada penelitian ini,  peneliti  ingin menggambarkan bagaimana
komunikasi  terapeutik  yang  diterapkan  oleh  tenaga  kesehatan  baik  secara
verbal maupun non verbal untuk mengurangi tingkat stres yang dialami oleh
para narapidana selama berada di dalam tahanan dan bagaimana pandangan
tenaga kesehatan terhadap stres yang diderita para narapidana selama berada
di dalam tahanan.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan oleh peneliti di atas,
maka rumusan masalah yang dibahas pada penelitian ini adalah :
1. Bagaimana komunikasi yang diterapkan oleh tenaga kesehatan yang ada di
Lapas Klas IIB Mojokerto dengan menggunakan komunikasi terapeutik?
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1.3 Tujuan Penelitian 
Dilihat dari rumusan masalah yang dibahas oleh peneliti, maka tujuan
dari penelitian ini adalah :
Untuk mengetahui proses komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh
tenaga  kesehatan  dalam  mengurangi  tingkat  stress  yang  dialami  oleh
narapidana di dalam tahanan.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
1. Memberikan  sumbangan  dalam  perkembangan  ilmu  komunikasi,
khususnya dalam lingkup komunikasi kesehatan.
2. Meningkatkan  skill  dan  ketrampilan  dalam  melakukan  penelitian
kualitatif
3. Sebagai referensi bagi peneliti lain yang hendak  melakukan penelitian
yang sejenis
1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat:
1. Memberikan  penambahan  pengetahuan  pemahaman  pada  khalayak
umum  dan  lembaga  dalam  memahami  cara  berkomunikasi  yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan kepada para narapidana yang berada
dalam tahanan Lapas Klas IIB Mojokerto
2. Bagi  Lapas  Klas  IIB  Mojokerto,  diharapkan  penelitian  ini  dapat
memberikan masukan kepada pihak Lapas Klas IIB Mojokerto dalam
peningkatan pelayanan kesehatan, khususnya untuk tahanan di dalam
lapas. 
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3. Bagi  tenaga  kesehatan,  diharapkan penelitian ini  dapat  memberikan
masukan  dan  saran  kepada  pihak  tenaga  kesehatan  untuk  menjalin
komunikasi yang efektif dengan pasien narapidana di dalam tahanan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Komunikasi Terapeutik sebagai Tanggung Jawab Moral Tenaga 
Kesehatan
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara
sadar, dan bertujuan untuk kesembuhan klien (Mundakir, 2006). Selain itu,
komunikasi  terapeutik  merupakan  proses  terapis  menggunakan  pendekatan
interpersonal  untuk  mempelajari  klien  dan  bertujuan  untuk  memelihara
hubungan yang baik dengan kliennya. Dengan berkomunikasi perawat dapat
mendengarkan  bagaimana  perasaan  dari  klien  dan  menjelaskan  prosedur
tindakan keperawatan dalam proses komunikasi terapeutik (Mundakir, 2013).
Selama  proses  komunikasi  terapeutik  berlangsung,  seorang  perawat  harus
memperhatikan bagaimana cara berinteraksi kepada kliennya dan mengamati
tingkah laku non-verbal  dari  klien tersebut,  hal  ini  bertujuan agar  perawat
dapat  memberikan  pelayanan  yang  optimal  (Afnuhazi,  2015).  Pasien  akan
merasa puas ketika kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya lebih dari
apa yang diharapkan. Namun, sebaliknya perasaan kecewa atau ketidakpuasan
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yang dirasakan oleh pasien akan muncul ketika layanan yang diberikan oleh
seorang tenaga kesehatan tidak sesuai dengan apa yang diharapkan. (Pohan,
2007).  Dalam  proses  komunikasi  terapeutik  tugas  dan  tanggung  jawab
perawat  sangat  besar,  mereka  harus  membangun  rasa  kepercayaan  kepada
pasien, hal ini dilakukan agar pasien merasa aman ketika berbagi informasi
seperti perasaan bahagia, sakit dan kesedihan mereka. Komunikasi terapeutik
dijadikan sarana oleh perawat untuk memahami bagaimana keadaan kliennya,
hal ini dilakukan untuk mengarahkan pasien ke arah yang lebih baik. Teknik
komunikasi terapeutik ini dijelaskan oleh  Rosenberg (2014) sebagai berikut: 
“I used the therapeutic technique of listening. When I just listen to
what my patient is saying, I am showing that I care about the patient’s
feelings  and  problems.  A  good  listener  can  provide  reassurance,
lighten another person’s burden”.
Dari penjelasan tersebut  dapat dipahami bahwa komunikasi terapeutik
digunakan perawat sebagai sarana untuk mendengarkan keluhan pasiennya,
serta  dapat  membantu  pasiennya  dalam  meringankan  beban  yang  sedang
dirasakan.  Kemudian  Stuart  &  Sundeen  (1998)  juga  menjelaskan  bahwa
terdapat beberapa teknik komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh seorang
perawat  dalam menanggapi  pesan yang disampaikan oleh pasiennya,  yakni
dengan  cara  mendengarkan,  mengajukan  pertanyaan  terbuka,  mengulang,
mengklarifikasi  pesan,  menfokuskan  pesan,  memberikan  humor  agar  tidak
tegang, dan yang terakhir memberikan saran untuk penyelesaian.     
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Proses komunikasi terapeutik harus mencakup ketrampilan intelektual,
teknikal,  serta  perasaan  kasih  sayang  yang  tujuannya  mengarahkan  klien
untuk berindak ke arah yang lebih positif.  Seorang perawat harus memiliki
rasa tanggung jawab dan moral yang tinggi dengan didasari atas sikap peduli
dan perasaan ikhlas untuk membantu orang lain. Potter & Periy (1992, h.301)
menjelaskan bahwa seorang perawat harus memiliki rasa peduli dan tanggung
jawab  yang  tinggi  kepada  pasiennya,  hal  ini  bertujuan  untuk  agar  pasien
merasa  nyaman  ketika  menceritakan  tentang  masalah  yang  dihadapinya.
Keperawatan merupakan sebuah proses interpersonal, oleh karena itu perawat
diwajibkan untuk menjadi  seorang komunikator yang efektif  selama proses
komunikasi terapeutik berlangsung. Untuk mencapai tujuan yang diinginkan
dalam proses  komunikasi  terapeutik,  terdapat  beberapa strategi  yang wajib
dilakukan  oleh  seorang  perawat.  Varcarcuz  (2000)  menyebutkan  beberapa
strategi tersebut yakni sebagai berikut: 
1. Memelihara hubungan dengan klien
2. Memahami konteks dan pengalaman yang dialami oleh klien
3. Menggunakan bahasa interview yang mudah dipahami oleh klien  
4.  Mengembangkan arah pembicaraan agar klien lebih terbuka
5. Memelihara  dan  mempertahankan  kenyamanan  klien  ketika
berbicara
6. Perawat dan klien sama-sama hadir dalam proses wawancara
7. Membangun kerja sama tim yang baik antara klien dan terapis
8. Mengakhiri  wawancara  dengan  cara  yang  baik,  lalu  kemudian
memberikan kesimpulan kepada klien 
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2.2 Stres sebagai Gangguan Kesehatan Mental
Stres merupakan sesuatu yang dapat menggangu diri sendiri bahkan
lingkungan di sekitar. Hal ini sejalan dengan pendapat dari Mirowsky (1989)
stres  merupakan  suatu  penilaian  terhadap  peristiwa  yang  mengancam,
menantang ataupun membahayakan, baik secara emisonal dan tingkah laku.
Memilih antara satu dari dua kebutuhan yang diinginkan dalam waktu yang
bersamaan  dapat  menjadi  penyebab  timbulnya  stres.  Individu  kerapkali
mengalami  konflik  atau  pergolakan  batin  di  dalam  dirinya  dilema  ketika
diharuskan  memilih  suatu  pilihan  yang  berhubungan  dengan  kebutuhan  di
masa depannya. Stres apabila tidak ditangani dan tidak dikelola dengan baik,
maka  akan  memberikan  efek  yang  akan  menimbulkan  gangguan  pada
kesehatan,  somatik  dan  fungsi  sosial  (Lazarus,  1984).  Dapat  disimpulkan
bahwa  stres  adalah  suatu  keadaan  yang  dialami  oleh  individu  ketika
berhubungan dengan lingkungannya. Keadaan seperti ini dinilai sebagai beban
atau sesuatu yang melebihi batas kemampuan dari individu tersebut, hal ini
dapat  membahayakan  bagi  kesehatannya.  Dampak  yang  ditimbulakn  dapat
menyerang pada fisiologis,  emosional,  kognitif  dan perilaku. Taylor (2003)
menyebutkan  bahwa  terdapat  tanda-tanda  atau  gejala  stress  secara  umum,
yang dapat dikelompokkan sebagai berikut: 
1. Aspek Emosional (Perasaan), meliputi: perasaan cemas (feeling anxious),
perasaan ketakutan (feeling scared), mudah marah (feeling irratable), rasa
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suka murung (feeling moody), dan perasaan tidak mampu menanggulangi
(feeling of inability to cope). 
2. Aspek Kognitif (pikiran), meliputi: Perasaan harga diri rendah (low self
esteem),  takut  gagal  (fear  failure),  tidak mampu berkonsentrasi  dengan
baik (inability to concentrate), mudah merasa malu (embarrassing easily),
khawatir tentang masa depannya (worrying about the future), mudah lupa
(forgetfulness), dan emosi tidak stabil (emotional instability).
3. Aspek  Perilaku  Sosial,  meliputi:  Jika  berbicara  gagap  (stuttering  and
other  speech  difficulties),  tidak  bisa  bekerja  sama  (uncooperative
activities), tidak bisa tenang atau rileks (inability to relax), menangis tanpa
alasan yang jelas (crying for no apparent reason), bertindak sesuka hati
(acting  impulsively),  mudah  kaget  atau  terkejut  (startling  easily),
menggertakkan  gigi  (grinding  teeth),  intensitas  merokok  meningkat
(increasing smoking), menggunakan obat-obatan dan alkohol (increasing
use of drugsand alcohol), dan kehilangan nafsu makan atau selera makan
berlebihan (losing appetite or overeating).
4. Aspek  Fisiologis,  meliputi:  berkeringat  (perspiration/sweaty),  detak
jantung  meningkat  (increased  heart  beat),  menggigil  atau  gemetaran
(trembling), gelisah atau gugup (nervous), mulut dan kerongkongan kering
(dryness of throat and mouth), mudah letih (tiring easily), sering buang air
kencing  (urinating  frequently),  mempunyai  masalah  dengan  tidur
(sleeping problems), diare/ ketidaksanggupan mencerna/ muntah (diarhea/
indigestion/  vomiting),  perut  sembelit  (coil  arround  in  stomach),  sakit
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kepala (headaches), tekanan darah tinggi (high blood preasure), dan sakit
pada leher dan atau punggung bawah (pain in the neck and or lower back)
Stres  dalam psikologi  merupakan istilah yang menbahas  bagaimana
diri kita menerima dan beradaptasi dengan peristiwa yang sifatnya membuat
individu  merasakan  stress  (Serido  & Almaeida,  2004).  Kemudian  terdapat
beberapa bentuk stres menurut Serido & Almaeida (2004): 
1. Hypostress,  stress  model  ini  adalah  model  stres  yang  disebabkan  oleh
tekanan dari lingkungan sekitar (Thoits, 1994). Individu pada model stress
stimulus  ini  langsung  menerima  rangsangan  stres  tanpa  adanya  proses
penilaian, jadi stimulus yang diterima oleh tubuh langsung diteruskan ke
dalam  otak  tanpa  melalui  proses  penyaringan  (Staal,  2004).  Menurut
Serido (2004) stress yang ditimbulkan karena  lingkungan sekitar dalam
kurun  waktu  yang  lama  akan  menyebabkan  gangguan-gangguan  pada
kesehatan,  karena  tekanan  yang  berasal  dari  situasi-situasi  lingkungan
tersebut bertindak sebagai penyebab utama terjadinya penyebab stress. 
2. Disstress,  model  ini  dikembangkan  oleh  Hans  Selye  merupakan  ahli
piskologi  yang  dikenal  karena  penelitiannya  dan  mencetuskan  teori
tentang  stres  yang  berfokus  kepada  aspek  kesehatan  dan  fisik  (Lyon,
2012). Selye menjelaskan bahwa reaksi dari stress akan secara langsung
akan direspon spesifik  oleh tubuh seseorang,  kemudian respon tersebut
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akan mengubah perilaku individu. Hasil stres itupun meliputi perubahan
kondisi psikis, emosional, dan psikologis (Carr & Umberson, 2013). 
3. Hyperstress,  berfokus  kepada  respon  emosi  dan  proses  kognitif  yang
didasarkan  pada  interaksi  manusia  dengan  lingkungan  (Jovanovic  &
Stefanovic,  2006).  Stress  model  ini  menekankan  pada  peranan
kemampuan kognitif seseorang untuk menyaring munculnya gejala-gejala
stress yang akan diterima oleh individu tersebut (Palmer, 2013). 
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2.3 Komunikasi Verbal dan Non Verbal dalam Proses Komunikasi terapeutik
Dalam prosesnya komunikasi terapeutik melibatkan pesan yang berupa
verbal dan non verbal, hal ini digunakan untuk menjalin hubungan kerjasama
antara tenaga kesehatan  dan pasien. Hubungan ini dilakukan untuk memenuhi
apa  yang dibutuhkan oleh  pasien,  baik  fisik  maupun psikologis  (Williams,
2004).  Komunikasi  terapeutik  bertujuan  untuk  kesembuhan  pasien,  serta
kegiatannya harus dilakukan secara sadar. Kemudian, komunikasi terapeutik
juga bertujuan untuk memperjelas dan mengurangi beban pikiran,  perasaan
serta membantu mempengaruhi orang lain, diri sendiri dan lingkungan fisik
(Uripni, 2003, h.48).
Komunikasi  terapeutik  juga  turut  serta  melibatkan  pertukaran
informasi pada tingkat verbal dan non verbal, pesan tersebut akan dikrim dan
diterima  secara  bersamaan.  Komunikasi  verbal  adalah  komunikasi  yang
menggunakan  tanda-tanda  secara  verbal  yang  akan  disampaikan  oleh
komunikator, kemudian akan diterima komunikan secara lisan. Semua jenis
simbol atau tanda yang menggunakan satu atau lebih kata yakni termasuk ke
dalam simbol  atau  pesan  verbal.  Penyampaian  pesan  atau  informasi,  baik
secara tertulis maupun lisan termasuk ke dalam komunikasi verbal. Larry L.
Barker  (dalam Mulyana,  2008,  h.234)  menyebutkan terdapat  ciri-ciri  yang
masuk ke dalam komunikasi verbal, yakni sebagai berikut: 
a. Disampaikan secara lisan maupun tulisan
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b. Proses komunikasi secara eksplisit dan dua arah 
c. Kualitas  proses  komunikasi  seringkali  ditrentukan  oleh  komunikasi
non verbal
Sedangkan,  komunikasi  non  verbal  sendiri  merupakan  isyarat  yang  bukan
termasuk  kedalam  kata-kata  (Mulyana,  2008).  Kemudian  Larry  A.  Samovar  dan
Richard Porter  (dalam Mulyana 2008) menyatakan komunikasi  non verbal  adalah
komunikasi  yang  melibatkan  semua  elemen  (kecuali  elemen  verbal)  dalam suatu
komunikasi, yang telah dihasilkan oleh individu, yang memiliki kandungan nilai bagi
penerima atau pengirim pesan. Perilaku non verbal yang kita alami bersifat spontan,
ambigu, cepat, dan terkadang diluar kesadaran serta kendali kita (Mulyana, 2008, h.
344).  Kemudian,  William  Condon  (dalam  Mulyana,  2008)  mengemukakan
pendapatnya  bahwa  gerakan  non  verbal  itu  berhubungan  dengan  bahasa  verbal.
Secara  teoritis  komunikasi  non  verbal  dapat  dipisahkan  dari  komunikasi  verbal,
dalam kenyataannya  kedua jenis  komunikasi  itu  jalin  menjalin  dalam komunikasi
tatap-muka sehari-hari (Mulyana, 2008, h.347). Terdapat fungsi perilaku non verbal,
menurut (Mulyana 2008), antara lain:
a. Melengkapi dan memperkuat perilaku verbal
b. Dapat mengganti perilaku verbal 
c. Dapat membantah atau bertentangan dengan perilaku verbal
d. Perilaku non verbal dapat mengulangi perilaku verbal 
e. Dapat meregulasi perilaku verbal 
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2.4 Stres pada Narapidana
Menyandang  status  sebagai  seorang  narapidana  di  dalam  lembaga
pemasyarakatan,  bukan  sesuatu  yang  menyenangkan  bagi  setiap  individu.
Seorang narapidana harus bisa menyesuaikan kehidupan yang ada di dalam
Lapas  dengan  berbagai  macam aturan,  yang  mau  tidak  mau  peraturan  itu
harus diikuti dan dipatuhi oleh warga binaan di dalam tahanan (Anwar, 2007).
Banyaknya aturan yang diberlakukan oleh sebuah Lembaga Permasyarakatan
membuat  setiap  narapidana  menjadi  tertekan  karena  semua gerak-geriknya
diawasi  dan  seluruh  kegiatannya  diatur.  Smet  (1994,  h.115)  mengatakan
bahwa seorang  individu  apabila  berada  di  dalam lingkungan  yang  banyak
tekanan  dan  tidak  bisa  menyesuaikan  diri,  maka  individu  tersebut  akan
mengalami  stres.  Selama  menjalani  masa  hukuman  di  dalam  Lembaga
Permasyarakatan para narapidana membutuhkan waktu untuk dapat menerima
kehidupan  barunya  yang  berbeda  dari  kehidupan  sebelumnya.  Jika  pada
kehidupan sebelumnya seorang narapidana dapat bebas melakukan apa saja,
namun  setelah  berada  di  dalam  sel  tahanan  mereka  harus  kehilangan
kemerdekaannya. Hal ini sejalan dengan pendapat dari Sudirohusodo (2002)
yang menjelaskan bahwa seseorang yang sedang menjalani masa hukumannya
di Lembaga Permasyarakatan akan kehilangan kemerdekaannya dalam waktu
tertentu.  Kemudian  Sykes  (dalam Susilawati,  2002)  kehilangan  kebebasan
atau kemerdekaan yang tidak lagi didapatkan oleh seorang narapidana ketika
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mereka berada di dalam sebuah Lembaga Permasyarakatan adalah hilangnya
hubungan heteroseksual (loos of heterosexual), hilangnya pelayanan (loos of
good and service), dan hilangnya rasa aman (loos of security).
Seorang  narapidana  yang  tengah  menjalani  masa  hukumannya  di
Lembaga  Permasyarakatan  akan  sulit  dalam  memenuhi  segala  macam
kebutuhan yang biasanya mereka dapatkan baik di dalam rumah, maupun di
dalam lingkungan sosialnya. Pemenuhan kebutuhan baik secara biologis dan
psikologis  sudah tidak bisa  mereka  dapatkan,  seperti  kebutuhan seks  tidak
terpenuhi bagi seorang narapidana yang sudah berkeluarga, harus terpisah dari
keluarga,  tidak  bisa  berkumpul  lagi  dengan  teman-teman,  tidak  bisa
menyalurkan  hobinya,  dan  lain-lain.  Keadaan  yang  seperti  ini  dapat
menimbulkan  stres  pada  narapidana  karena  semua  ruang  gerak  diatur  dan
dibatasi, serta untuk sementara waktu mereka harus terisolasi dari masyarakat
(Sudirohusodo. 2002, h. 30). Akibat stres yang sedang dirasakan oleh seorang
individu  dapat  menimbulkan  reaksi  atau  perubahan  perilaku  yang  dapat
mengubah perilaku, bahkan dapat menyebabkan gangguan fisik dan kejiwaan
(Doelhadi,  2007,  h.  380).  Stres  yang  dialami  oleh  narapidana  biasanya
tergantung dari  lama masa  hukuman yang dijalani,  apabila  masa hukuman
yang diterima dalam waktu singkat maka kemungkinan untuk mengalami stres
rendah. Menurut studi yang dilakukan Siswati  & Abdurrohim (2009) masa
hukuman  sangat  mempengaruhi  stres  yang dirasakan oleh  para  narapidana
dengan presentase bahkan 57,5 % ,  sedangkan 42,5 % sisanya disebabkan
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oleh  faktor-faktor  lain  seperti,  jenis  kelamin,  tingkat  pendidikan,  latar
belakang sosialnya, jenis kasus, dan lain sebagainya.
2.5 Tahapan pada Komunikasi Terapeutik
Dalam  pelaksanaannya  komunikasi  terapeutik  memiliki  beberapa
tahapan, dimana setiap tahap harus diselesaikan oleh setiap perawat. Menurut
Stuar (dalam Suryani, 2009, h. 37) terdapat beberapa tahapan, yakni sebagai
berikut :
1. Fase Pra-Interaksi 
Pra-Interaksi  dimulai  sebelum  terjadi  kontrak  anatara  pasien  dan
seorang  klien,  perawat  terlebih  dahulu  mengumpulkan  data  yang  berisi
tentang segala informasi dari klien tersebut  (Nasir dan Munith, 2011, h170).
Data  informasi  tersebut  digunakan  perawat  untuk  memahami  dan
mengeksplorasi perasaan yang ada di dalam diri klien.Hal ini sesuai dengan
pendapat  dari  Restu  (2012,  h.16)  yang  menyatakan  bahwa pada  tahap  ini
terapis  mencari  informasi  tentang klien.Kemudian  setelah  itu,  perawat  dan
klien membuat rencana pertemuan untuk bertatap muka.
2. Fase Orientasi 
Fase ini akan dimulai ketika perawat dan seorang klien untuk pertama
kalinya  (Restu,  2012,  h.16).  Hal  utama yang dibicarakan atau  dikaji  yaitu
alasan klien untuk meminta bantuan kepada perawat, hal ini perlu ditanyakan
agar nantinya hubungan antara klien dan perawat dapat berjalan dengan baik
dan  prosesnya  berjalan  dengan  lancar.  Setelah  itu,  tugas  pertama  yang
27
dilakukan oleh perawat dan klien adalah keterbukaan komunikasi  antar satu
sama  lain  agar  tidak  ada  rasa  takut  dan  khawatir  dalam diri  klien  untuk
menceritakan  segala  permasalahannhya.Suryani  (dalam Natsir  dan  Muhith,
2011, h.173) juga menjelaskan bahwa dengan memperkenalkan diri  kepada
pasien, perawat telah bersedia untuk terbuka pada klien dan hal ini juga akan
mendorong klien untuk membuka dirinya.Tujuan yang ingin didapatkan pada
fase ini adalah terbinanya hubungan rasa saling percaya.
3. Fase Kerja 
Memasuki  pada  tahap  kerja  dalam  proses  komunikasi  terapeutik,
kegiatan yang akan dilakukan oleh perawat adalah memberikan kesempatan
klien  untuk  bertanya.  Pertanyaan  tersebut  seputar  tentang  keluhan  yang
dirasakan  oleh  klien  atau  bertanya  apa  saja,  perawat  memberikan  ruang
kepada klien untuk mengutarakan segala keresahan yang sedang dirasakan.
Dalam fase kerja ini perawat diwajibkan untuk memenuhi segala kebutuhan
dari klien dan mengembangkan pola-pola adaptif agar klien merasa nyaman
ketika menceritakan tentang dirinya (Restu, 2012, h.16).
4. Fase Terminasi 
Pada  tahap  yang  terakhir  ini  merupakan  akhir  pertemuan  antara
terapis-klien.Tahap  terminasi  ini  dilakukan  untuk  menghindari  kecemasan
yang dirasakan oleh klien serta mengurangi rasa regresi (putus asa) (Nasir dan
Muhith, 2011, h.177).Dalam proses komunikasi terapeutik ini adalah perawat
melakukan  kegiatan  menyimpulkan  hasil  wawancara  yang  telah  dilakukan
selama proses berlangsung Nurjannah (dalam Nasir dan Muhith, 2011, h.177).
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2.6 Komunikasi Terapeutik sebagai Penanganan Kesehatan Mental
Proses  pemulihan  individu  yang  mengalami  gangguan  kesehatan
mental  biasanya  dilakukan  melalui  dua  cara  yakni,  terapi  medik  yang
menggunakan obat-obatan.  Sedangkan terapi non medik yakni dengan cara
alami atau menggunakan herbal sebagai bahan ganti aobat (Machfoedz, 2009).
Namun, terdapat cara lain yang dilakukan untuk mengatasi masalah gangguan
kesehatan  mental  tersebut  yakni  dengan  melalui  komunikasi  terapeutik.
Komunikasi  yang  digunakan  untuk  proses  pemulihan  di  dalam  dunia
kesehatan terutama dalam menangani keperatan jiwa dikenal dengan sebutan
komunikasi  terapeutik  (Indarawati,  2003).  Dengan  memiliki  keterampilan
komunikasi terapeutik, maka seorang perawat lebih mudah untuk memahami
keadaan dari  kliennya,  serta  dapat  membangun hubungan kerja  sama yang
baik.  Seorang  perawat  harus  menunjukkan  sikap  yang  peduli  kepada
pasiennya, hal ini bertujuan untuk kenyamanan pasien (Sunaryo , 2004, h. 25).
Komunikasi  terapeutik  merupakan  keterampilan  yang  harus  dimiliki  oleh
seorang perawat dan dalam proses pelaksanaannya dilakukan melalui tahap-
tahap  yang  telah  direncanakan  sesuai  dengan  prosedur  keperawatan.
Damaiyanti  (2008)  menjelaskan  bahwa  pelaksanaan  komunikasi  terapeutik
harus  benar-benar  direncanakan  melalui  kesepakatan  antara  perawat  dan
pasien  agar  memperoleh  hasil  yang  diinginkan.  Komunikasi  terapeutik
merupakan  sesuatu  hal  yang  penting  dan  paling  utama  dalam  perawatan
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pasien,  khususnya  dalam keperatan  jiwa.  Komunikasi  terapeutik  dijadikan
sarana  untuk  membantu  memperbaiki  masalah  yang  sedang  dialami  oleh
pasien secara berangsur-angsur. Pernyataan ini didukung oleh Ruesch (1973,
h.5)  yang  menjelaskan  bahwa  seorang  perawat  menggunakan  metode
komunikasi  terapeutik  untuk  mengarahkan  klien  memperoleh  pertukaran
pesan  yang  positif  dan  mendorong  klien  untuk  berubah  ke  arah  yang
berkembang. 
Dalam  pandangan  holistik  keperawatan,  komunikasi  terapeutik
merupakan salah  satu  proses  menciptakan suatu  upaya  penyembuhan pada
pasien  yang  mengalami  depresi  dengan  melibatkan  persepsi  tentang
bagaimana  menemukan  jati  diri,  hal  ini  mempunyai  keterkaitan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Timothy, Irinoye, Yunusa dkk (2017, hal. 35)
menunjukkan  bahwa  proses  menciptakan  dan  berbagi  makna  melalui
intervensi  yang  berkelanjutan  antara  persepsi  dan  ekspresi  disebut
komunikasi. Komunikasi bukan hanya merupakan proses yang rasional atau
salah satu pemikiran logis, namun juga merupakan proses menyaring apa yang
kita  rasakan melalui  emosi  yang merupakan ranah hati  manusia  (Timothy,
Irinoye,  Yunusa  dkk,  2017,  hal  35).  Melihat  lebih  jauh  lagi,  komunikasi
terapeutik mempunyai beberapa elemen yaitu nilai holistik dan berpusat pada
pasien,  lingkungan,  spiritual,  psikologis  serta  elemen  fisiologi  merupakan
beberapa hal dari lingkup komunikasi terapeutik (Rosenberg, 2014). 
Dalam perkembangannya, komunikasi terapeutik dapat dilihat dalam
dua perspektif  yaitu perspektif  barat  dan timur. Pada perspektif  barat  lebih
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mengutamakan  pada  kemampuan  atau  keahlian  seseorang,  mengubah
seseorang dan memenuhi  kebutuhan seseorang (Ndaumanu,  2018).  Hal  ini
dapat  dilihat  daripenelitian  Pultchik  dan  Kellerman  (1990)  yang
menggambarkan suatu model komunikasi terapeutik pada pasien depresi atau
gangguan  jiwa  yang  diusulkan  dan  diikuti  oleh  deskripsi  sembilan  taktik
umum psikoterapi, dapat disimpulkan pada penelitian ini menekankan pada
penggunaan  terapeutik  pada  proses  evaluasi  diri,  penetapan  tujuan,  dan
penyelesaian masalah.
Komunikasi terapeutik memandang gangguan kesehatan mental timbul
karena  adanya  gangguan  pada  komunikasi,  serta  ketidakmampuan  pasien
untuk  mengungkapkan  siapa  dirinya  (Nasir,  2011,  h.142).  Penerapan
komunikasi terapeutik menjadi hal utama dan penting bagi seorang perawat,
hal  ini  dikarenakan  dalam  proses  komunikasi  terapeutik  seorang  perawat
dituntut agar bisa memahami bagaimana keadaan pasiennya untuk membantu
proses  pemulihan atau  penyembuhan.  Geller  & Porger  (2014)  menyatakan
bahwa  keberadaan  seorang  perawat  yang  sedang  melaksanakan  proses
komunikasi  terapeutik  dapat  membuat  pasiennya  merasa  lebih  aman  dan
nyaman.  Dalam  prosesnya,  komunikasi  terapeutik  memiliki  tujuan  untuk
memberikan  pendampingan  dan  dukungan  kepada  pasien  yang  sedang
mengalami  rasa  stres  (Rosalind  & Lucie,  1999,  h.141).  Komunikasi  yang
kurang efektif  selama proses penerapan komunikasi  terapeutik berlangsung
akan  berdampak  kepada  psikologis  pasien.  Pratiwi  (2012,  h.40)
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mengemukakan pendapatnya bahwa pasien akan merasa ketakutan dan tidak
nyaman  ketika  seorang  perawat  kurang  komunikatif  dalam  memberikan
pelayanan kepada pasiennya. Jika komunikasi terapeutik dilaksanakan secara
tepat  dan  sesuai  prosedur,  maka  dapat  dipastikan  pasien  akan  lebih  cepat
dalam proses penyembuhan. Hal ini sejalan dengan pendapat dari Isyanto &
Syafei (2003, h.59) yang menjelaskan bahwa komunikasi yang efektif dapat
membantu  menangani  semua  keluhan  yang  sedang  pasien  rasakan,  serta
komunikasi efektif dapat menjadi suatu alternatif bentuk pengobatan. Namun,
apabila pasien menjalani prosedur yang begitu rumit juga akan mempengaruhi
kondisi psikis pasien yang juga akan menimbulkan stres. Dalam menangani
stres yang diderita oleh pasien rasa stres yang diderita oleh pasien dibutuhkan
pengontrolan  komunikasi  dan  dukungan  sosial  yang  baik  terhdapa  pasien
untuk mengurangi tingkat kecemasan, ketakutan, dan stres tersebut (Abraham
& Shanley,1997, h.150)
2.7 Penelitian Terdahulu
Peneliti  bukan  orang  pertama  yang  melakukan  penelitian  tentang
komunikasi  kesehatan  dengan  menggunakan  teori  komunikasi  terapeutik.
Sebelumnya  sudah  ada  beberapa  penelitian  yang  melakukan  penelitian
mengenai  komunikasi  terapeutik.  Penelitian  terdahulu  digunakan  peneliti
sebagai referensi agar peneliti dapat menambah pemahamannya, berikut ini
merupakan contoh penelitian terdahulu yang digunakan oleh peneliti:
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1. Pola  Komunikasi  Terapeutik  Perawat  pada  Pasien  Skizofrenia
dalam  Proses  Penyembuhan  di  Klinik  Jiwa  Utama  Graha  Atma
Bandung.
Penelitian ini dilakukan oleh Deby Nurgustianti mahasiswa Magister
Ilmu  Komunikasi,  Fakultas  Ilmu  Komunikasi,  Universitas  Pasundan.
Dalam  penelitiannya  bertujuan  untuk  mengetahui  bagaimana  pengaruh
komunikasi  terapeutik dalam upaya penyembuhan pasien  skizofrenia  di
Klinik  Utama Graha  Atma.  Kesimpulan  dari  penelitian  adalah  perawat
menggunakan  metode  komunikasi  terapeutik  dalam  menangani  pasien
skizofrenia, kemudian perawat juga menerapkan tahapan-tahapan yang ada
pada komunikasi terapeutik yakni Pra-Interaksi, Orientasi, Kerja, dan yang
terakhir Terminasi. Selanjutnya,  perawat juga menggunakan komunikasi
non verbal dalam penanganannya. Misalnya, ekpresi wajah, intonasi suara,
sentuhan, dan rasa empati. Selain itu, perawat juga memberikan dukungan
kepada pasien berupa support dan motivasi guna membantu pasien untuk
berubah ke arah yang lebih berkembang. 
2. Mental Health In Prisson 
Penelitian yang kedua dipublikasikan oleh Kementrian Kesehatan di
Inggris pada tahun 2017. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana
jaminan  kesejahteraan  yang  diberikan  oleh  petugas  Lembaga
Permasyarakatan  kepada  para  narapidana  selama  berada  di  dalam  sel
tahanan.  Jaminan  kesejahteraan  tersebut  berupa  sarana  dan  prasarana,
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pelayanan  kesehatan,  serta  fasilitas  yang  menyangkut  hak-hak  dari
narapidana. 
Hasil  dari  penlitian  ini  menunjukkan  bahwa  70%  narapidana
mengalami  gangguan  kesehatan  mental  hingga  menyakiti  diri  sendiri,
bahkan ada yang sampai meninggal karena bunuh diri. Hal ini disebabkan
karena  kurangnya  fasilitas  yang  diberikan  oleh  pihak  Lapas,  serta
kurangnya interaksi atau hubungan yang tidak baik antara narapidana dan
petugas. 
2.8 Kerangka Pemikiran
Sejak dulu hingga kini komunikasi terapeutik menjadi salah satu komunikasi
yang  diterapkan  oleh  para  tenaga  kesehatan  terutama  dalam  menangangi
kesehatan  yang  berhungan  dengan  keperawatan  jiwa.  Komunikasi  terapeutik
bertujuan  untuk  mengembangkan  pribadi  klien  ke  arah  yang  lebih  positif.
Terdapat  beberapa tujuan komunikasi  terapeutik  menurut  Suryani  (2013,  h.16)
yang diarahkan untuk pertumbuhan klien, yakni :
1. Meningkatkan kemandirian klien melalui proses realisasi diri, penerimaan
diri, dan rasa hormat terhadap diri sendiri.
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2. Membantu  pasien  memperjelas  dan  mengurangi  beban  pikiran  serta
perasaan untuk dasar tindakan guna mengubah situasi yang ada apabila
pasien percaya pada hal-hal yang perlu dilakukan.
3. Untuk mengurangi keraguan serta membantu dilakukannya tindakan yang
efektif, memperat interaksi kedua pihak yakni antara pasien dan perawat
secara  professional  dan  proporsional  dalam  rangka  membantu
menyelesaikan masalah pasien.
4. Meningkatkan  kesejakteraan  klien  dengan  peningkatam  fungsi  dan
kemampuan kebutuahn serta mencapai tujuan personal yang realistis.
Komunikasi terapeutik menjadi bagian penting yang wajib dimiliki
dan dilakukan oleh seorang perawat. Untuk mencapai tujuan yang diinginkan
yakni perubahan pasien ke arah yang lebih positif, seorang perawat dan pasien
melewati  empat  tahapan  yang  ada  di  dalam komunikasi  terapeutik,  yakni
tahap perkenalan, orientasi, kerja dan terakhir tahap terminasi. Selama proses
komunikasi terapeutik berlangsung, seorang perawat dituntut untuk menjadi
komunikatif kepada pasiennya. Hal ini sejalan dengan pendapat dari  Isyanto
& Syafei (2003, h.59) yang menjelaskan bahwa komunikasi yang efektif dapat
membantu  menangani  semua  keluhan  yang  sedang  pasien  rasakan,  serta
komunikasi efektif dapat menjadi suatu alternatif bentuk dalam pengobatan.
Dalam  penelitian  ini,  peneliti  menggunakan  komunikasi  terapeutik  dalam
menangani masalah gangguan kesehatan mental yakni stres yang dialami oleh
seorang  narapidana  selama  menjalani  masa  hukuman  di  sebuah  Lembaga
Permasyarakatan. Peneliti  memilih  Lembaga  Permasyarakatan  Mojokerto
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Klas IIB sebagai tempat penelitian karena setelah melakukan pra-penelitian
peneliti  melihat  bahwa  komunikasi  terapeutik  diterapkan  oleh  petugas
kesehatan  kepada  narapidana  yang  mengalami  stres.  Untuk  mengetahui
bagaimana proses komunikasi terapeutik yang diterapkan, peneliti melakukan
wawancara dengan subjek penelitian yakni petugas kesehatan yang bertugas
di  Lembaga  Permasyarakatan  Klas  IIB  Mojokerto.  Berikut  merupakan
kerangka berpikir yang digunakan dalam penelitian ini.
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Permasalahan di Lapas Klas IIB Mojokerto





Percobaan Bunuh DiriMengurung DiriPsikosomatis 
BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Paradigma dan Jenis Penelitian
Penelitian ini  menggunakan menggunakan paradigma interpretif.
Dalam  paradigma  ini,  berusaha  mengungkapkan  bahwa  individu  akan
memahami dunia tempat mereka hidup dan bekerja (Creswell, 2015, h.32).
Individu-individu  memberikan  makna  subjektif  yang  berasal  dari
pengalaman dan ditujukan kepada benda atau suatu objek tertentu. Tujuan
dari pendekatan ini adalah memahami dan menafsirkan bagaimana para
pelaku sosial memelihara dunia sosial mereka (Cresswell, 2015, h.33).
Penelitian ini menggunakan paradigma interpretif yang merupakan
salah satu dari tiga pendekatan pada penelitian sosial yang menekankan
aksi sosial yang bermakna, makna yang dibentuk secara sosial (Neuman,
2013,  h.1145).  Peneliti  menggunakan  paradigma  ini  untuk  mengetahui
bermacam-macam  realitas  yang  terjadi  dan  terkontruksi  oleh  perawat
dengan  pasien  narapidana  dalam  melakukan  tahapan  komunikasi
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terapeutik  yang  bertujuan  membantu  pasien  untuk  mengurangi  tingkat
stres yang dialami selama narapidana berada di dalam tahanan.
Peneliti interpertif  social science  menggunakan observasi peserta
dan penelitian lapangan. Dalam teknik ini peneliti mengabdikan waktunya
untuk  melakukan  interaksi  secara  langsung  dengan  subjek  yang  akan
mereka  teliti,  dan  setelah  itu  menganilis  hasil  dari  sebuah  percakapan
interaksi dalam konteks yang akan diteliti. Menurut Neuman (2013, h.116)
ilmu sosial interpretif berkaitan dengan cara orang berinteraksi dan hidup
akur  satu  dengan  lainnya.  Melalui  pendekatan  ini  peneliti  dapat
memperoleh  pemahaman  dan  interpretasi  mengenai  cara  orang
menciptakan dan mempertahankan dunia sosial mereka.
Penelitian  ini  juga  menggunakan  jenis  penelitian  deskriptif.
Penelitian deskriptif menjelaskan secara detail bagaimana suatu keadaan
atau  hubungan  sosial  dengan  menggunakan  kalimat  serta  memberikan
suatu  persoalan  atau  garis  besar  untuk  menjawab  sebuah  pertanyaan
seperti kapan, siapa, bagaimana, apa dan dimana Neuman (1997, h.329).
Masih  pendapat  dari  Neuman (1997,  h.  329)  yang menjelaskan bahwa
penelitian  studi  deskriptif  diawali  dengan  sebuah  persoalan  atau
pertanyaan  yang  telah  ditetapkan  dan  mencoba  menjelaskannya  secara
benar  dan  akurat.  Penggunaan  studi  deskriptif  dalam  penelitian  ini
bertujuan  untuk  memberikan  gambaran  tentang  bagaimana  proses
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komunikasi  terapeutik  yang  diterapkan  oleh  perawat  kepada  pasien
narapida yang mengalami stres selama berada di sel tahanan. 
3.2 Metode Penelitian
Metode  penelitian  yang  diterapkan  pada  penelitian  ini  adalah
fenomenologi.  Fenomenologi  adalah  studi  tentang  pengetahuan  yang
berasal  dari  kesadaran  atau  cara  memahami suatu  objek atau  peristiwa
dengan mengalaminya secara sadar (Littlejohn, 2002, h.184). Deskripsi ini
terdiri dari pengalaman yang dialami oleh mereka dan bagaimana mereka
mengalami suatu peristiwa tersebut (Moustakas dalam Cresswell,  2015,
h.15).  Dalam  penelitian  model  fenomenologi  menurut  pendapat
Herdiansyah (dalam Akisa, 2017, h. 82) pertanyaan yang diajukan oleh
peneliti akan diawali dengan kata apa (what), kemudian untuk mengetahui
prosesnya menggunakan bagaimana (how)
Peneliti  memutuskan  untuk  menggunakan  metode  fenomenologi
karena  peneliti  ingin  mengetahui  bagaimana  fenomena  komunikasi
terapeutik yang diterapkan oleh tenaga kesehatan kepada para narapidana
yang mengalami stres di  Lembaga Permasyrakatan Mojokerto Klas IIB
berdasarkan  sudut  pandang  tenaga  kesehatan  dalam  membantu  para
narapidana  untuk  mengurangi  tingkat  stres.  Oleh  karena  itu,  metode
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fenomenologi  merupakan  metode  yang  cocok  untuk  digunakan  oleh
peneliti dalam meneliti objek yang akan dikaji.
3.3 Lokasi Penelitian
Lokasi dalam penelitian ini yaitu Lembaga Permasyrakatan Klas
IIB  Mojokerto  yang  beralamatkan  di  Kota  Mojokerto.  Penetuan  lokasi
penelitian  tersebut  dipilih  karena  pertimbangan  bahwa  Lembaga
Permasyarakatan  Klas  IIB  Mojokerto  merupakan  tempat  terjadinya
interaksi  antara  perawat  dan  para  narapidana.  Interaksi  tersebut  berupa
kegiatan pengobatan dan konseling untuk mengurangi tingkat stres yang
dialami  oleh  para  narapidana  selama  menjalani  masa  hukumannya  di
dalam sel tahanan.
3.4 Fokus Penelitian
Fokus  penelitian  bertujuan  untuk  membatasi  penelitian  agar
peneliti  mengambil  data  yang  sesuai  dan  dibutuhkan  (Moleong,  2016,
h.93). Fokus dalam penelitian ini adalah cara pengkomunikasian perawat
kepada para narapidana dalam menerapkan komunikasi terapeutik untuk
mengurangi  tingkat  stres.  Dan  bagaimana  pandangan  seorang  perawat
memandang  stres  yang  dialami  oleh  para  narapidana  selama menjalani
masa hukumannya di dalam sel tahanan. 
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3.5 Teknik Pemilihan Informan
Penelitian  ini  menggunakan  teknik  pemilihan  informan  dengan
cara  purposive  sampling.  Teknik  purposive  sampling  yakni  teknik
pengambilan data dengan cara mempertimbangkan hal-hal tertentu. Hal-
hal  tertentu  yang  dimaksud adalah  penelitian  ini  hanya  ditujukan pada
sebagian orang yang menurut peneliti dianggap mengetahui maksud dan
tujuan  dari   penelitian  ini,  sehingga  peneliti  akan  lebih  mudah  untuk
menjelaskan objek atau situasi sosial yang akan diteliti (Sugiyono, 2016,
h.218). Terdapat beberapa syarat atau pertimbangan yang akan digunakan
peneliti  dalam  pemilihan  informan  berdasarkan  wawancara  yang  telah
dilakukan oleh peneliti di Lembaga Permasyarkatan Klas IIB Mojokerto,
berikut pertimbangan tersebut:
1. Perawat  atau  tenaga  kesehatan  yang  telah  memiliki  STR (Surat
Tanda Resgistrasi). Dengan surat tersebut, perawat diperbolehkan
melakukan  pelayanan  kesehatan  di  Lembaga  Permasyarakatan
Klas  IIB  Mojokerto.  Perawat  yang  sudah  memiliki  STR  boleh
melakukan  pengobatan  atau  konselor  kepada  pasien  narapidana
yang membutuhkan perawatan.
2. Perawat  atau  tenaga  kesehatan  lainnya  yang  telah  melakukan
interaksi dengan pasien. Interaksi tersebut merupakan komunikasi
terapeutik  yang  dilakukan  untuk  penyembuhan  dan  membantu
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menyelesaikan  masalah  yang  sedang  dihadapi  oleh  pasien
narapidana tersebut. 
3.6 Sumber Data 
Penelitian  studi  kualitatif  menggunakan  sumber  data  yakni  berupa
kata-kata,  catatan  tertulis,  dokumen,  foto-foto,  dan  lain-lain  (Moleong,
2016,  h.157).  Data  menjadi  bagian  paling  penting  bagi  peneliti  yang
digunakan  untuk  mendapatkan  informasi  dan  dijadikan  bahan
pertimbangan dalam melakukan penelitian. Dalam penelitian ini peneliti
menggunakan data primer (primary data). Data primer adalah data yang
didapatkan  peneliti  dari  narasumber  yang  utama  (Suryabrata,  1987).
Narasumber  utama  dalam  penelitian  ini  yakni  perawat  atau  tenaga
kesehatan yang bertugas di Lembaga Permasyarkatan Klas IIB Mojokerto.
3.7 Teknik Pengumpulan Data
Tekniki  pengumpulan  data  dilakukan  dengan  cara  metode
wawancara mendalam (indepth interview)  untuk memperoleh data yang
diperlukan dalam penelitian ini. Wawancara mendalam merupakan suatu
cara  mengumpulkan  data  dan  informasi  melalui  tatap  muka  dengan
informan  untuk  mendapatkan  data  yang  lengkap  dan  mendalam
(Kriyantono,  2006,  h.  102).  Dalam  pengumpulan  data  peneliti  juga
membatasi penelitian, kemudian mengumpulkan informasi dari observasi
atau  wawancara.  Wawancara  dapat  dilakukan secara  terstrukur  maupun
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tidak,  dokumentasi,  materi-materi  visual,  serta  menggunakan  rekaman
atau mencatat informasi dari informan (Cresswell, 2016, h.253).
Dalam  prakteknya,  peneliti  melakukan  wawancara  langsung
dengan tenaga kesehatan yang bertugas di Lembaga Permasyarakatan Klas
IIB Mojokerto dan mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara terstuktur.
Peneliti  menggunakan  pedoman  wawancara  (interview  guide)  yang
disusun  secara  lengkap  dan  sistematis,  hal  ini  dilakukan  untuk
mengumpulkan  data  tentang  bagaimana  proses  komunikasi  terapeutik
yang diterapkan oleh petugas  tenaga kesehatan kepada para narapidana
yang mengalami stres selama berada di dalam tahanan. 
3.8 Teknik Analisis Data
Teknik analisis data diawali dengan memahami seluruh data yang
ada dari berbagai sumber data yang ada dari berbagai macam sumber yang
tersedia.  Sumber  data  tersebut  bisa  berupa  wawancara  mendalam,
pengamatan  yang  dituliskan  dalam  field  note  atau  catatan  plapangan,
dokumen  pribadi,  dokumen  resmi,  gambar,  foto  dan  lain  sebagainya
(Moleong, 2011, h.247).
Penelitian  ini  menggunakan  desain  penelitian  fenomenologi.
Penelitian  fenomenologi  bertujuan  untuk  mendeskripsikan  pemaknaan
umum dari beberapa individu terhadap berbagai pengalaman hidup yang
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berkaitan dengan konsep atau sutu peristiwa (Cresswell,  2015, h.  105).
Untuk mengetahui dan menganalisis data yang telah didapat oleh peneliti,
maka peneltiti  menggunakan pendekatan dari Creswell yang merupakan
bentuk  sederhana  dari  Moustakas  (dalam  Creswell,  2015,  h.26)  yakni
sebagai berikut:
1. Pada  tahapan  pertama,  peneliti  memaparkan  atau  menjelaskan
pengalaman personal yang tengah dipelajari. Selanjutnya, peneliti
akan mulai mendeskripsikan bagaimana pengalaman yang dialami
oleh individu tersebut dengan fenomena yang berhubungan dengan
pengalaman  itu.  Hal  ini  dilakukan  untuk  menghilangkan
pengalaman atau perasaan peneliti, sehingga penelitian dapat fokus
dan mengarah kepada partisipan dalam penelitian tersebut.
2. Menyusun  dan  membuat  pertanyaan  yang  berhubungan  dengan
penelitian. Peneliti diharuskan untuk membuat pertanyaan tentang
bagimana  pengalaman  individu  mengalami  peristiwa  tersebut.
Pertanyaan-pertanyaan  yang  telah  disusun  harus  memiliki
kesetaraan  nilai.  Selanjutnya,  memeriksa  kembali  pertanyaan-
pertanyaan  yang  telah  disusun,  hal  ini  bertujuan  untuk
menghindari  kesamaan  pertanyaan,  sehingga  pertanyaan  tidak
menjadi tumpang tindih. 
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3. Memilih  pertanyaan  yang  dianggap  penting,  setelah  itu
mengelompokkan  menjadi  satu  unit  informasi  yang  lebih  luas,
yang disebut dengan makna atau tema.
4. Menuliskan deskripsi bagaimana partisipan mengalami fenomena
tersebut.  Hal  ini  disebut  dengan  deskripsi  tekstural   (textural
description) setelah mengalami pengalaman tersebut kemudian apa
yang dialami oleh partisipan tersebut.
5. Menjelaskan dengan  detail  bagaimana pengalaman  tersebut  bisa
terjadi.  Hal  ini  disebut  dengan  deskripsi  stuktural  (  structural
description  ), kemudian peneliti akan membahas tentang konteks
dan latar belakang fenomena tersebut dialami.
6. Menulis deskripsi dengan cara menggabungkan deskripsi structural
dan  tekstural  deskripsi.  Tahapan  ini  merupakan  bagian  paling
penting dari pengalaman tersebut dan memberikan hasil akhir dari
studi  fenomenologis.  Hal  ini  berbentuk  paragraf  panjang  yang
menjelaskan  kepada  pembaca  bagaimana  partisipan  mengalami
fenomena  tersebut  dan  apa  yang  dialami  dengan  fenomena
tersebut, dalam hal ini adalah konteks.
3.9 Teknik Keabsahan Data
Dalam  penelitian  fenomenologi,  keabsahan  data  mengacu  pada
Goodnes Criteria yang akan digunakan peneliti untuk menilai penelitian
ini.  Cara  penilaian  penelitian  kualitatif  yakni  kepercayaan
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(trustworthiness)  dan  keaslian  (authencity)  (Bryman,  2008,  h.
390).Trustworthiness dapat dibangun melalui empat kriteria yaitu:
1. Kredibilitas (credibility),  hasil  dari  penelitian ini  apakah dapat  diterima
oleh  masyarkat  yang  diteliti.  Kredibilitas  dapat  memberikan  gambaran
bagaimana  pemahaman  peneliti  terhadap  masalah  yang  akan  diteliti.
Dalam  penelitian  ini,  peneliti  menyerahkan  hasil  penelitian  kepada
informan yang sudah peneliti mintai informasi dan keterangan, serta hasil
penelitian tersebut diakui oleh informan.
2. Validitas  Eksternal  (trasferbility),  hasil  penelitian  unik  atau  dapat
diterapkan  pada  konteks  lain.  Hasil  penelitian  dari  peneliti  dapat
digunakan pada  konteks  yang berbeda,  misalnya  komunikasi  terapeutik
untuk menangani masalah kesehatan lainnya.
3. Reliabilitas  (dependability)  keterubukaan  terhadap  keseluruhan  tahap
hingga  hasil  penelitian  untuk  dinilai  oleh  orang  lain.  Peneliti  dapat
menunjukkan  laporan  penilitian  ini  kepada  dosen  pembimbing  untuk
dikoreksi  apakah  penelitian  yang  telah  dilakukan  oleh  peneliti  sudah
memadai atau belum.
4. Objektivitas (confirmability), peneliti berusaha untuk tidak memasukkan
pendapat  pribadi  dalam penyajian  data.  Peneliti  harus  menyajikan data
berdasarkan argument  yang berasal  dari  sudut  pandang informan.  Pada
penelitian ini  peneliti  akan menafsirkan data melalui proses wawancara
mendalam  sehingga  peneliti  mengetahui  proses  komunikasi  yang
berlangsung antara perawat dan narapidana. 
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Keaslian  atau  authencityyaitu  keaslian  data  yang  meliputi  sebagai
berikut:
1. Fairness,  yakni  penelitian  harus  menampilkan  berbagai  kalangan
secara proporsional.  Peneliti  tidak hanya menampilkan pendaat  dari
satu  sumber  saja,  melainkan   berdasarkan  beberapa  informan  yang
heterogen dalam penelitian ini.
2. Ontological authencity,  masyrakat atau lingkungan sosialnya apakah
terbantu dengan adanya penelitian yang diteliti oleh peneliti. 
3. Educative  authencity,  penelitian  ini  mempersoalkan  kegunaan
penelitian bagi masyarakat agar dapat memahami pandangan lain di
dalam masyarakat. Hal ini berhubungan dengan ontological authencity
pada poin sebelumnya. 
4. Catalic  Authencity,  apakah  penelitian  dapat  mendorong  masyarakat
untuk terlibat dalam merubah lingkungan sekitarnya. 
5. Tactical authencity,  apakah penelitian telah memberdayakan anggota
untuk mengambil langkah selanjutnya. Pemberdayaan yang dimaksud
adalah data yang disajikan dalam penelitian ini yang kemudian dapat
menambah pengetahuan.
3.10 Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus memahami etika
penelitian  karena  peneliti  menggunakan  penelitian  kualitatif  yang
berhubungan  dengan  manusia  maka  segi  etika  penelitian  harus
diperhatikan. Terdapat beberapa pertimbangan etika dalam penelitian
ini, yakni sebagai berikut:
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1. Pernyataan  persetujuan  bahwa  informan  bersedia  memberikan
informasi  dan  memperbolehkan  peneliti  untuk  melakukan
wawancara sekaligus rekaman suara.
2. Peneliti wajib menjaga kerahasiaan identitas dari informan
3. Menghormati  informan.  Peneliti  tidak  memaksa  informan  jika
informan  tidak  bersedia  untuk  menjawab  pertanyaan  yang  akan
peneliti ajukan. 
4. Untuk  menjaga  hubungan  baik  dengan  informan,  peneliti  harus
menetapkan batasan-batasan. Hal ini juga bertujuan untuk menjaga





Lembaga Permasyarakatan Klas IIB Mojokerto menampung merupakan salah
satu  Lembaga  Permasyarakatan  yang  berada  dalam kantor  wilayah  lingkup  Jawa
Timur  yang  terletak  di  Kota  Mojokerto.  Lembaga  Permasyarakatan  Klas  IIB
Mojokerto dihuni oleh para tahanan dengan kasus narkoba, kriminal,  korupsi, dan
judi, namun paling banyak dihuni oleh para narapidana dengan kasus narkoba dengan
jumlah kurang lebih 400 orang dari total jumlah 683 narapidana. Narapidana di dalam
Lapas Klas IIB Mojokerto paling banyak didominasi oleh narapidana laki-laki dengan
jumlah  662  orang,  sedangkan  untuk  narapidana  perempuan  berjumlah  21  orang
(Ditjen  Pas,  2018).  Sedangkan  kapasitas  yang  dimiliki  oleh  Lapas  Klas  IIB
Mojokerto  yakni  sebesar  260  orang,  jumlah  yang  sangat  tidak  sebanding  dengan
tahanan  yang  ada  saat  ini  membuat  Lapas  Klas  IIB  Mojokerto  mengalami  over
kapasitas.  Dalam satu kamar biasanya diisi  5 hingga 10 orang narapidana,  namun
akibat melonjaknya jumlah narapidana yang ada, untuk saat ini satu kamar diisi oleh
15 sampai 20 orang. Dengan kondisi yang over kapasitas saat ini seringkali membuat
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para  narapidana  mengalami  stres,  ditambah  lagi  dengan  banyaknya  aturan  yang
diterapkan oleh pihak Lapas yang semakin mebuat para narapidana merasa tertekan. 
Untuk  mengurangi  stres  yang  dialami  oleh  para  narapidana  dan
umenghilangkan rasa bosan selama mereka menjalani masa hukumannya, pihak dari
Lapas  Mojokerto  telah  menyediakan berbagai  macam kegiatan yang wajib diikuti
oleh semua para narapidana. Program-program yang diberikan yakni pengajian setiap
hari mulai dari Senin sampai Jum’at, kegiatan outbond di hari Minggu, serta terdapat
ruang  yang  disebut  ‘bunker’ yakni  merupakan  tempat  membuat  kerajinan  tangan,
seperti tas rajut, sepatu kulit, kaligrafi, dan lain lain. Semua kegiatan ini bertujuan
untuk  mengembangkan  kreatifitas  para  narapidana  agar  tetap  dapat  memenuhi
kebutuhan keluarganya, serta setelah keluar dari tahanan ilmu ini dapat diterapkan
dan dijadikan sebuah pekerjaan. 
4.2 Profil Informan
4.2.1 Informan Ahmad Nuri Dhuka 
Bapak Ahmad Nuri Dhuka, atau biasanya dipanggil Pak Dhuka ini menjabat
sebagai Kepala Sie Pembinaan dan Kegiatan di Lapas Mojokerto Klas IIB, beliau
berumur 34 tahun. Pak Dhuka termasuk pegawai baru di di Lapas Mojokerto Klas
IIB, karena beliau baru 9 bulan bekerja. Namun, dalam kurun waktu 9 bulan ternyata
banyak  sekali  suka  duka  yang  dialami  beliau  selama  bekerja  menghadapi  para
narapidana  di  Lapas  Mojokerto  Klas  IIB  ini.  Dalam wawancara  dengan  peneliti,
beliau  menjelaskan  bahwa bertemu dengan  dengan  berbagai  macam karakter  dan
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menghadapi  narapidana  yang  memiliki  berbagai  macam  permasalahan  menuntut
beliau  harus  bersikap  bijaksana  dan  dewasa.  Menurut  beliau  menghadapi  para
narapidana  membutuhkan  kesabaran,  kalau  tidak  maka  mereka  akan  stres  dan
melakukan hal-hal yang tidak diinginkan. 
Sebagai  seorang  Aparatur  Negara  Sipil  yang  harus  membuat  beliau  harus
tegas agar para narapidana mau mengikuti aturan-aturan yang ada, namun Pak Dhuka
tetap memiliki rasa belas kasihan kepada mereka. Beliau mengaku setiap berada di
rumah,  beliau  tetap  memikirkan  bagaimana  keadaan  para  narapidana  disana.
Kemudian setiap selesai apel pagi, beliau selalu berkeliling menanyakan bagaimana
keadaan para narapidana, bagaimana tidurnya, semalam makan apa, dan tidak lupa
beliau juga menanyakan kondisi  kesehatan mereka.  Menurut beliau meskipun hak
kemerdekaannya sebagian dirampas untuk sementara waktu, namun para narapidana
juga tetap mempunyai hak untuk diperhatikan. Selama 9 bulan bekerja beliau sudah
menganggap bahwa Lapas Klas IIB Mojokerto adalah rumah kedua baginya, dan para
narapidana adalah saudaranya. 
4.2.2 Informan Yunis Argestin 
Bu Yunis Argestin  merupakan salah satu tenaga kesehatan yang bekerja di
Lapas Mojokerto, beliau berusia 37 tahun. Bu Yunis sudah mengabdikan diri selama
13  tahun  di  Lapas  Mojokerto.  Beliau  menjelaskan  bahwa  para  narapidana  sudah
dianggap  seperti  sahabat  baginya.  Berhadapan  dengan  orang-orang  bermasalah
membuat Bu Yunis menjadi pribadi yang kuat,  beliau mengaku selama bekerja di
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Lapas  Mojokerto  banyak  sekali  pelajaran  hidup  yang  didapatkan  dari  para
narapidana. Bekerja selama 13 tahun membuat Bu Yunis sudah mengenal karakter-
karakter  yang  dimiliki  oleh  para  narapidana,  sehingga  apabila  terdapat  para
narapidana yang sedang memiliki masalah dan stres beliau sudah hafal bagaimana
ciri-cirinya. 
Menghadapi orang-orang yang memiliki masalah hukum, bukan sesuatu hal
yang mudah bagi Bu Yunis, terlebih lagi beliau seorang perempuan. Meskipun sudah
bekerja  selama 13 tahun,  beliau  menceritakan bahwa masih  merasa  takut  dengan
pekerjaannya saat  ini.  Rasa takut  yang dialami  oleh  Bu Yunis  yakni  keselamatan
dirinya.  Bu Yunis juga menyebutkan bekerja di sebuah Lembaga Permasyarakatan
harus  dibutuhkan ketahanan fisik  dan psikologis  yang kuat,  karena yang dihadapi
adalah  bukan  orang  biasa  melainkan  seorang  narapidana  yang  telah  melakukan
sebuah  tindakan  kejahatan.  Namun,  Bu  Yunis  tetap  bangga  dan  senang  bisa
mengabdikan  dirinya  untuk  membantu  orang-orang  yang  sudah  dianggap  sebagai
‘sampah masyarakat’.
4.3 Penyajian Data 
Penelitian  ini  menggunakan  teknik  analisis  data  dalam  penelitian
fenomenologi  yaitu,  dengan  menggunakan  pendekatan  Creswell  yang  merupakan
versi  sederhana dari  pendekatan Moustakas. Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan wawancara yang dilakukan kepada tiga informan yang sesuai dengan
kriteria yang ditetapkan. 
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4.3.1 Significant Statement 
Berdasarkan hasil horizontalisasi data, ditemukan beberapa significant 
Statement oleh informan yakni terapis, seperti yang tertera pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.1 
Significant statement informan 
1. Awal  mula  hanya  menjadi  seorang  perawat,  namun  setelah
bekerja di Lapas, ia tertarik mengambil jurusan Psikologi.
2. Seorang  narapidana  tidak  hanya  membutuhkan  perawatan  fisik
saja, melainkan juga perawatan mental.
3. Narapidana  merupakan  orang-orang  yang  membutuhkan
dukungan secara moral.
4. Narapidana  tidak  hanya  butuh  untuk  diperhatikan,  tetapi  juga
butuh didengarkan ceritanya.
5. Permasalahan  atau  beban  pikiran  dapat  mengakibatkan
munculnya stres. 
6. Stres  dapat  menyebabkan  terjadinya  perubahan  perilaku
narapidana.
7. Penyebab terjadinya stres oleh narapidana  over  kapasitas, aturan
yang ketat, masalah keluarga.
8. Terdapat fase-fase stres yang pasti dialami oleh setiap narapidana
9. Perhatian dan kasih sayang yang sudah tidak didapatkan lagi dari
pihak keluarga. 
10. Konseling diberikan terapis kepada narapidana. 
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Significant Statement
11. Tiga tahap dalam proses konseling yakni pencarian informasi, sesi
sharing dan pemberian pemecahan masalah atau kesimpulan. 
12. Proses tersebut dilakukan secara verbal dan non verbal.
13. Mendengarkan menjadi bagian penting dalam proses konseling.
14. Terdapat perbedaan perlakuan antara narapidana perempuan dan
laki-laki selama proses konseling.
15. Konseling yang diterapkan oleh terapis berdasarkan karakter dan
tindak kriminal dari narapidana. 
16. Proses konseling dilakukan untuk memotivasi narapidana
Berdasarkan tabel  temuan  significant  statements pada informan
pertama  tersebut,  maka  selanjutnya  peneliti  membuat  deskripsi  tentang
poin-poin yang ada pada tabel tersebut. Pada poin pertama hingga keempat
adalah  mendeskripsikan  bagaimana  pandangan  terapis  mengenai  seorang
narapidana.  Pada  poin  yang  pertama  Yunis  mengatakan  bahwa  pada
mulanya ia hanya lulusan di bidang keperawatan, namun setelah ditugaskan
di  Lapas  dan  melihat  kondisi  dari  narapidana,  ia  memutuskan  untuk
mengambil  jurusan psikologi  yang mempelajari  tentang dunia kejiwaan.  
Pada poin kedua Yunis menjelaskan bahwa yang dibutuhkan oleh
narapidana  selama  menjalani  masa  hukumannya  di  dalam  Lapas,  selain
pelayanan kesehatan  fisik,  mereka  juga  membutuhkan perawatan  mental.
Berikut ini merupakan kutipan pernyataan wawancara dengan Yunis:
“Iya mbak, dulu awalnya saya hanya seorang perawat. Tapi
tak  pikir-pikir,  pas  berjalan  waktu  saya  disini,  ketok’ane
(kelihatannya)  temen-temen  disini  itu  nggak  butuh  perawatan
fisik  saja,  melainkan juga butuh perawatan mental.  Dan pada
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Sumber data: Peneliti, 2018
saat  itu  saya  memutuskan  untuk  kembali  sekolah  psikologi  di
UNTAG Surabaya, dan diizinkan oleh atasan. Jadi, ya gitu mbak,
saya  bolak-balik  mojokerto-surbaya,  senin-siang  kuliah  sore-
malem saya kerja. Ya kan saya punya rumah dinas disini, jadi
pulang ke rumah”. (Yunis, 23 Juli 2018). 
Pada poin ketiga dan keempat Yunis menuturkan bahwa seorang
narapidana pada saat menjalani masa hukumannya, membutuhkan dukungan
secara moral dan tempat untuk menceritakan segala keluh-kesahnya. Beban
masalah  yang  dulu  dapat  diceritakan  kepada  teman-temannya  atau
keluarganya,  semenjak  berada  di  dalam  Lapas  mereka  tidak  bisa  lagi
berkomunikasi  dengan  dunia  sosialnya.  Oleh  karena  itu  terapis  menjadi
sarana  bagi  narapidana  untuk  menjadi  tempat  bercerita  segala
permasalahannya. Berikut ini adalah penuturan Yunis saat diwawancarai: 
“Dulu kan sebelum masuk ke dalam sel,  mereka bisa cerita
semua masalahnya ya ke temennya, keluarganya. Ya kan, tapi
setelah  masuk ke  dalam sini  kan beda,  mereka sudah tidak
bisa  berinteraksi  dengan  dunia  sosialnya,  karena  setelah
masuk kan dibatasi semua kegiatannya dan diawasi kan oleh
sipir.  Jadi,  ya  harus  menggantikan  posisi  mereka  sebagai
tempat curhatnya lah ya. (Yunis, 23 Juli 2018). 
Pada  poin  kelima  terkait  dengan  akibat  stres  yang  dialami  oleh
narapidana,  sebagai  seorang  terapis  ia  mengatakan  bahwa  stres  muncul
akibat dari beban pikiran dan masalah yang tidak dapat diselesaikan oleh
dirinya sendiri. Hal ini menjadi salah satu penyebab stres yang dialami oleh
sebagian  narapidana  di  Lapas  Mojokerto,  pikiran  atau  masalah  yang
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dipendam  secara  terus-menerus  akan  mengakibatkan  stres.  Berikut
penjelasan Yunis pada saat wawancara: 
“Kalau  saya  bilang  ya  karena  stres  muncul  kan  karena  adanya
stressor, intinya ada permasalah yang sedang dihadapi. Jadi mereka
menjadi stres itu permasalahan yang menimpa mereka itu istilahnya
dia  tidak  bisa  memecahkan masalah,  dipikir-dipikir  gitu  kan tapi
tidak bisa memecahkan masalah”. (Yunis, 23 Juli 2018)
Pada poin keenam berkaitan dengan perubahan perilaku yang dialami
oleh narapidana pada saat mengalami stres. Perilaku yang terjadi pada para
narapidana, seperti mengurung diri di kamar, tidak mau berbicara kepada
temannya,  tidak  mau  makan,  hingga  gangguan  psikosomatis.  Gejala
psikosomatis yang dialami oleh para narapidana membuat seluruh anggota
badannya  kejang-kejang,  perut  sakit,  hingga  tangan  dan  kaki  tidak  bisa
digerakkan  (kaku).  Psikosomatis  ini  muncul  akibat  pikiran  dan  perasaan
yang dipendam atau karena mereka tidak dapat mengendalikan stres yang ia
alami. Bahkan ada yang sampai ingin mencoba bunuh diri dengan meminum
cairan pembersih lantai, dan menyiksa dirinya sendiri. Berikut pernyataan
dari Yunis saat diwawancarai: 
“Kalau  yang  disini  itu  kalau  memang  mereka  sudah  tidak  bisa
mengendalikan stres itu  sudah muncul  tanda-tanda gejalanya.  Jadi
hanya  ada  yang  bisa  muncul  karena  dari  tensinya  tapi  ada  yang
sampai  muncul  gejala  psikosomatis,  ada  yang  sampai  muncul
perutnya  sakit  lah”.  Bahkan  sampai  ada  yang  melakukan  bahkan
percobaan bunuh diri dengan menggunakan alat-alat seadanya yang
ada di dalam Lapas, contohnya meminum cairan pembersih lantai,
menusuk-nusuk  tangannya  dengan  pemotong  kuku,  dan  meminum
lotion anti nyamuk. (Yunis, 23 Juli 2018)
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Pada poin ketujuh adalah mengenai faktor-faktor yang menyebabkan
terjadinya  stres  yang  dialami  oleh  narapidana,  seperti  over  kapasitas,
masalah keluarga, serta aturan yang ketat yang diterapkan oleh pihak lapas.
Over  kapasitas  merupakan  penyebab  stres  yang  utama  bagi  narapidana,
karena  hal  ini  mengenai  fasilitas  yang  diberikan  oleh  pihak  Lapas  akan
mempengaruhi kenyamanan narapidana. Serta, faktor-faktor dari luar Lapas
yang  juga  menyebabkan  narapidana  mengalami  stres  seperti  masalah
keluarga. Berikut ini kutipan wawancara dengan Yunis:
”Over kapasitas ini adalah pasti menimbulkan masalah kesehatan itu
pasti  sekarang  hunian  satu  kamar  harus  diisi  biasanya  diisi  10,
sekarang diisi jadi 20, banyak kan  akhirnya kaki nggak bisa selonjor,
linu-linu,  belum  lagi  kalau  satunya  ngerokok,  satunya  nggak
ngerokok, mau ndak mau yawes meneng (diam) wae. Dan belum lagi
kalau ada temennya yang gendut,  itu  juga berpengaruh loh mbak.
Pokoknya perbedaan kebiasaan yang dilakukan juga mempengaruhi
kenyamanan mereka, kalau ada yang menerima kebiasaan itu ya tidak
masalah, tapi kalau nggak gimana. Ya itu hasilnya stres yang muncul.
“Kemudian, kalau di dalam Lapas, tentu saja akan banyak tekanan-
tekanan yang dihadapi oleh para narapidana. Salah satu tekanannya
adalah  pada lingkungan,  lingkungan  disini  dalam artian  bisa  jadi
fasilitas, bisa jadi lingkungan sekitar kemudian perubahan aktifitas
juga banyak peraturan-peraturan yang mungkin  bagi  mereka ketat
gitu ya”. (Yunis, 23 Juli 2018
Pada poin kedelapan mengenai  fase-fase stres yang dikelompokkan
oleh terapis yang pada setiap fase pada setiap fase tersebut dapat dipastikan
bahwa narapidana akan mengalami stres  yang tinggi.  Fase yang pertama
yakni pertama kali narapidana tersebut masuk ke dalam Lapas, dalam fase
ini narapidana mengalami stres yang tinggi karena belum bisa beradaptasi
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dengan  kondisi  yang ada  di  dalam Lapas.  Selanjutnya,  fase  menghadapi
persidangan  atau  vonis  hukuman.  Pada  fase  tersebut,  sebagian  besar
narapidana tidak nafsu makan, susah tidur, mondar-mandir di depan ruang
petugas.  Fase  terakhir  yakni  ketika  akan  bebas  dari  masa  tahanan.  Bagi
sebagian  narapidana  keluar  dari  Lapas  adalah  hal  yang  paling
menyenangkan  karena  bisa  kembali  berkumpul  bersama  keluarganya.
Namun, ada juga beberapa narapidana yang justru mengalami stres. Mereka
sering  memikirkan  bagaimana  kehidupannya  setelah  keluar  nanti,
bagamaina ketika mereka akan mencari pekerjaan dengan statusnya sebagai
mantan  narapidana.  Berikut  merupakan  penuturan  Yunis  pada  saat
wawancara berlangsung: 
“Saya  membagi  ya  nggak  membagi  sih,  tapi  saya  kelompokkan
biasanya napi yang stres itu pas ada di fase dia pertama kali masuk,
menghadapi  vonis  atau  persidangan,  kemudian  yang  mau  keluar
gitu.  Jadi,  tiga  fase  ini  pasti  rata-rata  banyak  napi  yang  akan
datang ke saya kalau mereka mau menghadapi situasi-situasi yang
saya sebutkan tadi  itu.  Justru kalau mau keluar  itu  tambah stres
mbak, teman-teman itu. Rata-rata mereka itu takut jika dikucilkan
dari  masyarakat,  kemudian mau kerja apa setelah mereka keluar
dari penjara, terus kalau misal keluar dijemput atau tidak, aku sek
disayang apa nggak sama keluarga ya kayak gitu itu wes pikiran
mereka, pokoknya intinya takut tidak diterima lagi oleh masyarakat
dan keluarganya yang paling ditakutkan”. (Yunis, 23 Juli 2018). 
Pada  poin  kesembilan  tentang  bagaimana  terapis  menggambarkan
keadaan  dari  narapidana  yang  tidak  mendapatkan  perhatian  dan  kasih
sayang keluarga yang tidak didapatkan lagi ketika mereka berstatus sebagai
seorang  narapidana.  Kasih  sayang  dan  perhatian  yang  harusnya  lebih
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diberikan  ketika  mereka  mengalami  pada  kondisi  yang  sangat  terpuruk,
justru malah tidak didapatkan. Di dalam Lapas Mojokerto sendiri sebagian
para narapidana tidak merasakan hal tersebut, kasih sayang dan perhatian
yang didapatkan ketika mereka di dalam rumah, sudah tidak lagi didapatkan
mereka ketika menjadi seorang narapidana. Hal ini yang membuat mereka
mengalami  stres,  dan  berfikir  bahwa  mereka  sudah  dibuang  oleh
keluarganya.  Kemudian,  untuk  kembali  mendapatkan  perhatian  dari
keluarganya  kembali,  tidak  jarang  sebagian  para  narapidana  melakukan
banyak sekali hal-hal yang merepotkan para petugas Lapas, seperti  berpura-
pura sakit, pura-pura jatuh pingsan. Berikut ini hasil kutipan wanwancara
dengan Yunis: 
“Ya kasihan mereka itu kalau gak dijenguk keluarganya, kayak mereka
disini  itu  aib  bagi  keluarganya  dan  mencoreng  nama  keluarga.
Perhatian dan kasih sayang yang dulu mereka dapat, sekarang sudah
tidak. Temen-temen cerita ke saya itu, ya sering ngomong, saya sudah
ini sduah nggak dianggep ta?, kok saya jarang sekali dijenguk, gitu.
Kadang sampai ada yang pura-pura sakit,  pura-pura pingsan untuk
bertemu dengan keluarganya mbak”. (Yunis, 23 Juli 2018).
“Masalah  keluarga  itu  yang  paling  sering  membuat  mereka  stres,
apalagi  kalau  keluarganya  tidak  berkunjung  sama  sekali,  sampai
kadang  ada  yang pura-pura sakit.  Dan kalau  yang  disini  itu  kalau
memang  mereka  sudah  tidak  bisa  mengendalikan  stres  itu  sudah
muncul  tanda-tanda  gejalanya.  Jadi  hanya  ada  yang  bisa  muncul
karena dari tensinya tapi ada yang sampai muncul gejala psikosomatis,
ada yang sampai muncul perutnya sakit lah”.(Yunis, 23 Juli 2018).
Pada  poin  kesepuluh  tentang  upaya  terapis  dalam  mengurangi
tingkat  stres  yang  dialami  oleh  narapidana.  Dalam  upayanya  Yunis
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menuturkan bahwa proses konseling ini dilakukan oleh terapis kepada para
narapidana yang mengalami stres. Apabila terdapat perubahan perilaku yang
terjadi pada para narapidana, seperti mengurung diri di kamar, tidak mau
berbicara  kepada  temannya,  tidak  mau  makan,  dan  lain-lain,  biasanya
terapis  memanggil  dan  mengajak  narapidana  datang  ke  ruang perawatan
untuk diajak berbicara dari hati ke hati terlebih dahulu. Berikut merupakan
hasil kutipan wawancara dengan Yunis: 
“Pertamanya  nggak  langsung  saya  konseling  mbak,  ya  saya
pendekatan dulu, saya ajak bicara dari hati ke hati. Kemudian kalau
dia  sudah  mau  cerita  tentang  masalahnya,  baru  esoknya  saya
panggil  lagi  saya  suruh  datang  ya  untuk  itu  pelaksanaan
konselingnya. (Yunis, 23 Juli 2018).
Pada poin kesebelas mengenai penerapan konseling yang dilakukan
oleh  terapis,  diawali  dengan  pencarian  data  atau  informasi  mengenai
pasiennya  dengan  melihat  data  dari  petugas  Lapas,  misalnya  tindakan
kriminal yang seperti apa yang telah dilakukan. Penggalian informasi yang
dilakukan  oleh  terapis  bertujuan  untuk  mengantisipasi,  agar  nantinya  ia
tidak  salah  memberikan  masukan  atau  saran  pada  pasiennya  tersebut.
Berikut kutipan wawancara dengan Yunis: 
“Kan ditahap awal ada Pra-interaksi itu kan, ya saya cari tahu dulu
masalah  apa  yang  sedang  ia  alami”.  Kita  ajak  komunikasi,  kita
konseling,  kita  motivasi.  Ya  disini  kita  tenaga  kesehatan  juga
merangkap sebagai psikolog. Tapi terutama kita butuh bantuan dari
temennya  sekamar. Karena  kan  kita  nggak  bisa  maksimal  mbak.
Kalau  memang  benar-benar  sudah  parah  ya  kita  memang  minta
tolong keluarganya, kita minta nomer telfonnya kita hubungi. Terus
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kalau  keluarganya  besuk  kita  menggali  informasi  tentang  pasien
tersebut,  nanti  biar  kita  arahkan  keluarganya  juga  biar  sering
besuk.  Kemudian kalau  keluarganya datang biar  dimotivasi.  Kita
menghadirkan keluarga,  kita  nggak bisa sendiri  mbak menangani
orang-orang  yang  stres  itu  tadi  sampek  melakukan  hal-hal  yang
seperti  tadi  yang  mengancam  nyawanya  kan  pasti  kita
komunikasikan dengan keluarga”. (Yunis, 23 Juli 2018) 
“Kita  hubungi,  kita  suruh  kesini,  terus  kita  diskusikan  dengan
keluarga  bagaimana  biar  kejadian  ini  tidak  terulang.  Terus
keluarganya  saya  kasih  tau,  kalau  jangan  diceritakan  masalah-
masalah  yang  bikin  dia  sedih  dan  kepikiran.  Pertamanya  nggak
langsung saya konseling, ya saya pendekatan dulu, saya ajak bicara
dari  hati  ke  hati.  Kemudian kalau dia  sudah mau cerita  tentang
masalahnya, baru esoknya saya panggil lagi saya suruh datang ya
untuk itu pelaksanaan konseling”. (Yunis, 23 Juli 2018). 
Kemudian,  setelah  proses  pencarian  informasi  terapis  memulai
proses  konseling  dengan  memberikan  waktu  kepada  narapidana  untuk
menceritakan segala permasalahan yang sedang dialami yang membuatnya
dirinya merasakan stres. Untuk waktu konseling terapis memberikan waktu
selama kurang  lebih  satu  jam,  waktu  ini  dapat  fleksibel  tergantung  dari
banyaknya  narapidana  yang  ingin  melakukan  konsultasi  kepada  terapis.
Berikut merupakan pernyataan dari Yunis: 
“Karena  memang  kan  disini  terbatas,  terapisnya  hanya  saya  
saja. Jadi, waktunya saya kasih batas maksimal ya satu jam  per
napi, biar semua dapat gantian. Tapi ya tergantung mbak, kalau lagi
banyak yang pengen ditangani ya waktu satu jam itu tapi kalau lagi
sepi atau gak ada yang mau ketemu saya lagi, ya bisa lah lebih dari
satu  jam.  Pada  saat  konseling  berlangsung,  saya  memberikan
kebebasan kepada narapidana untuk cerita segala permasalahannya
mbak,  baik  itu  yang  menggangu  pikirannya  dan  yang  membuat
mereka stres”. (Yunis, 23 Juli 2018).
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 Selanjutnya,  setelah  melakukan  proses  konseling  terapis
memberikan  feedback dengan  memberikan  pemecahan  masalah  dan
memberikan kesimpulan atas proses konseling yang telah dilakukan antara
terapis  dan  narapidana.  Namun,  sebelum  mengakhiri  proses  konseling
berlangsung, terapis meminta narapidana untuk melakukan  review  singkat
mengenai  proses  konseling  yang  telah  dilakukan.  Berikut  kutipan
wawancara Yunis: 
“Setelah  teman-teman  menceritakan  masalahnya  selama  proses
konseling, ya saya suruh apa ya seperti mereview singkat tentang
apa saja yang sudah kita bicarakan tadi (konseling). Review itu ya
bertujuan untuk sekedar mengingatkan atau merecall kembali gitu
lho mbak, biar mereka ingat dan menyadari kalau misalnya pikiran-
pikiran yang dapat membuatnya mengalami stres”. (Yunis, 23 Juli
2018)
Pada  poin  kedua belas  dan tiga  belas  mengenai  proses  konseling
yang dilakukan oleh terapis dengan menggunakan komunikasi verbal dan
non verbal, serta mendengarkan merupakan hal yang menjadi penting yang
wajib  dilakukan  oleh  terapis  sebagai  upaya  memahami  kondisi  pasien.
Penerapan  komunikasi  verbal  yang  dilakukan  oleh  terapis  dengan
menggunakan  penyampaian  lisan  maupun  tulisan.  Sedangkan,  penerapan
komunikasi  non  verbal  terapis  menggunakan  sentuhan,  kontak  mata  dan
media gambar. Berikut merupakan kutipan wawancara dengan Yunis: 
“Ya kalau  komunikasi  verbalnya  saya  biasanya menggunakan ya
seperti  orang  pada  umumnya  mbak,  ngomong  langsung  tentunya
dengan bahasa yang mudah dimengerti oleh teman-teman. Kadang
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ya  saya  menggunakan  tulisan  juga,  tergantung  sih  mbak.  Kalau
komunikasi  non  verbalnya  mungkin  ini  ya  mbak  yang  agak
membedakan,  saya  terkadang  menggunakan  media  gambar,
barangkali kan biasanya ada orang yang visual gitu kan yang lebih
mudah memahami dengan menggunakan gambar, tapi ya ini jarang
sekali  mbak  tapi  ya  ada.  Saya  juga  menggunakan  sentuhan  dan
kontak mata juga”. (Yunis, 23 Juli 2018)
“Nah  untuk  mendengarkan  ini,  merupakan  bagian  penting  dari
proses konseling ini.  Kita memposisikan diri  pada narapidananya
kemudian  pada  bagaimana  kita  menerima,  mendengarkan,
kemudian mau meluangkan waktu untuk mendengarkan curhatnya
seperti itu. Ya apa ya mbak, seperti apa yang sudah jelaskan tadi
bahwa  mereka  ini  nggak  membutuhkan  perhatian  untuk  fisiknya
saja,  tetapi  mereka  juga  perlu  untuk  didengarkan  ceritanya,  ya
meluapkan perasaannya lah selama berada disini. Wong sampean
aja,  kadang juga  butuh didengarkan  kan?,  lah  ya  mbak,  apalagi
mereka. Ya kalau menurut saya, nggak cuma mendengarkan saja,
tapi  juga  saya  dasari  dengan  rasa  empati,  bisa  dibilang
mendengarkan  dengan  empati.  Dengan  mendengarkan  empati  ini
saya  bisa  lebih  memahami  kondisi  mereka,  kemudian  betapa
perlunya  mereka  diberi  perhatian  karena  memang  jauh  dari
keluarga. Ya yang jelas dengan mendengarkan secara empati, saya
bisa merasakan perasaan dari mereka”. (Yunis, 23 Juli 2018)
Pada poin  keempat  belas  dijelaskan  mengenai  perbedaan perilaku
selama  proses  oleh  terapis  selama  proses  konseling  berlangsung  antara
narapidana  laki-laki  dan  perempuan.  Perbedaan  perilaku  ini  mengenai
bagaimana cara terapis memperlakukan narapidana laki-laki dan perempuan.
Perbedaan  ini  adalah  apabila  menangangi  narapidana  perempuan  terapis
menerapkan sentuhan sebagai bentuk penguatan dan simpati sebagai sesama
perempuan.  Namun,  sentuhan ini  tidak berlaku bagi  narapidana laki-laki.
Sentuhan  ini  tidak  diterapkan  oleh  terapis  kepada  narapidana  laki-laki
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karena  terapis  tidak  ingin  terjadi  salah  paham  antara  dirinya  dengan
narapidana laki-laki tersebut. Berikut kutipan wawancara Yunis:
”Tapi juga kadang saya menggunakan sentuhan atau kontak fisik
tapi  pada napi  perempuan loh ya,  kan nggak mungkin juga saya
bersentuhan dengan napi laki-laki, hehe. Saya juga mencegah biar
tidak terjadi salah paham, itu menurut saya juga masuk ke dalam
komunikasi non verbalnya mbak. Ya ada pembeda sih mbak, kayak
kalau  dengan  napi  perempuan  saya  lebih  leluasa,  lebih  apa  ya
mungkin terbuka bahkan sampai masalah yang seprivasi itu, mereka
ceritakan. Saya juga sering meluk mereka (narapidana perempuan).
Tapi kalau sama napi laki-laki, saya berikan batasan kalau sudah
menyentuh ranah apa ya,  ya kesitulah mbak itu sudah saya stop.
Kemudian kalau kepada yang perempuan, saya lebih halus pakek
perasaan,  tapi  kalau  yg  laki-laki  ya  saya harus  tegas  mbak  tapi
tegasnya yang nggak sampek keras gitu”. (Yunis, 23 Juli 2018)
Poin  kelima  belas  mengenai  bagaimana  terapis  menerapkan
konseling  kepada  narapidana.  Penerapan  konseling  tersebut  berdasarkan
karakter, serta tindak kriminal yang telah dilakukan oleh narapidana, hal ini
dilakukan  oleh  terapis  agar  mempermudah  penanganan.  Berikut  kutipan
wawancara dengan Yunis: 
“Saya  mengelompokkan  berdasarkan  sifat  dan  kejahatan  yang
dilakukan itu ya supaya itu mbak mempermudah penanganan. Kalau
sifat  saya  membagi  dua,  introvert  dan  ekstrovert.  Biasanya  napi
yang memiliki sifat introvert, itu mbak cenderung menutup diri, diam
aja kalau saya tanya. Kalau sudah seperti ini saya yang repot wes,
saya harus yang lebih mendekatkan diri kepada mereka. Saya harus
kadang  itu  apa  ya  istilah  e  mbak,  nyogok  (suap)  makanan
kesukaannya,  lah  itu  kadang  mereka  mau  terbuka.  Kalau  yang
memiliki sifat ekstrovert sih ya enak lah mbak, lebih gampang untuk
saya, tanpa ditanya kadang mereka cerita sendiri”. (Yunis, 23 Juli
2018). 
”Kalau  berdasarkan  tindak  kriminal  ya  paling  saya  lebih
membdakannya  itu  seperti  kalau  misal  napi  dengan  kasus  ini
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biasanya sifatnya kayak gini. Seperti ini misal contohnya mbak napi
dengan kasus narkoba itu sifat e tempramen, lebih gampang marah.
Napi  dengan  kasus  pencurian  dan  kdrt  lebih  menutup  diri  atau
introvert, kalau napi korupsi ini yang terlihat kayak gak ada beban,
saya ya heran, padahal korupsi duwek (uang) rakyat loh yo mbak,
kok  bisa  tenang  kayak  gitu.  Ya  mungkin  kayak  seperti  itu
membedakannya”. (Yunis, 23 Juli 2018) 
Pada poin keenam belas mengenai proses konseling yang diterapkan
kepada narapidana oleh terapis bertujuan untuk memberikan motivasi dan
memberikan  pemecahan  masalah  atas  permasalahan  narapidana  hingga
membuat  mereka  menjadi  stres.  Berikut  merupakan  kutipan  wawancara
dengan Yunis: 
“Proses  konseling  ini  ya  bertujuan  untuk  setidaknya  membantu
teman-teman  agar  mempunyai  teman  untuk  berbagi  masalahnya,
kemudian ya meringankan bebannya. Saya sebagai seorang terapis
senang juga bisa membantu para napi disini, kalau memang mereka
terbantu  dengan  adanya  saya  disini.  Tapi  selama  ini  ya
alhamdulillah mbak teman-teman itu cerita kalau setelah konseling
sama saya ya bebannya lebih berkurang, agak plong (lega) gitu lah
mbak.  Dan  juga  konseling  ini  kan  bertujuan  untuk  memberikan
semangat  atau  semacam  motivasi  dan  penguatan  kepada  teman-
teman disini untuk tidak putus asa dalam menjalani hidupnya, baik
selama  ada  di  dalam  Lapas  dan  maupun  keluar  dari  Lapas”.
(Yunis, 23 Juli 2018).
Deskripsi  tersebut  merupakan  penjelasan  tentang  significant
statements dari informan. 
4.3.2 Formulated Meanings of Significant Statements 
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Berdasarkan paparan dari  informan dalam deskripsi tekstural yang
telah  diuraikan  di  atas,  diperoleh  beberapa  formulated  meanings  of
significant statements yang tertera pada tabel berikut ini:
Tabel 4.2 
Formulated Meanings of Significant Statements
Significant Statement 
1. Pada  awalnya  hanya  lulusan  S1  keperawatan,  namun
setelah  ditugaskan  di  Lapas  Mojokerto  dan  mengetahui
kondisi dari narapidana ia memutuskan untuk mengambil
jurusan Psikologi.
2. Tidak  hanya  membutuhkan  perawatan  atau  pelayanan
kesehatan untuk fisiknya saja, namun seharusnya seorang
narapidana  membutuhkan  perawatan  yang  juga
berhubungan  dengan  kejiwaan  karena  adanya  perubahan
yang  terjadi  pada  dirinya  karena  statusnya  sebagai
narapidana. 
3. Seorang narapidana membutuhkan dukungan moral berupa
dukungan dan motivasi karena pada saat berada di dalam
Lapas,  karena  ia  harus  mengalami  perubahan  kehidupan
yang berbeda dari sebelumnya.
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4. Selain perhatian, hal yang paling dibutuhkan oleh seorang
narapidana  adalah  tempat  untuk  bercerita  agar  ia  dapat
menyampaikan segala perasaannya dan permasalahannya. 
5. Permasalahan atau pikiran yang lama-kelamaan atau terus
dipendam akan  mengakibatkan  munculnya  stres,  terlebih
lagi  jika  tidak  dapat  menyelesaikan  dan  mengendalikan
pikiran tersebut. 
6. Stres  yang  dialami  oleh  narapidana  dapat  menyebabkan
perubahan perilaku, seperti mengurung diri, psikosomatis,
hingga percobaan bunuh diri.
7. Faktor-faktor  yang  menyebabkan  terjadinya  stres  oleh
narapidana terjadi  karena masalah internal  dan eksternal.
Masalah internal  seperti,  minimnya sarana dan prasarana
yang  diberikan oleh  pihak Lapas  dan aturan  yang ketat.
Sedangkan, masalah eksternal yakni masalah keluarga.
8. Fase-fase stres yang pasti  dialami oleh setiap narapidana
adalah  ketika  pertama  kali  masuk  ke  dalam  Lapas,
menjelang  vonis  hukuman  atau  masa  persidangan,  dan
keluar dari Lapas.
9. Perhatian dan kasih sayang yang sudah tidak didapatkan
lagi dari orang-orang terdekat, seperti teman dan keluarga
ketika  mereka  berstatus  sebagai  narapidana.  Mereka
dianggap menjadi aib dan mencoreng nama keluarga.
10. Untuk  mengurangi  tingkat  stres  di  dalam Lapas,  terapis
melakukan proses konseling kepada narapidana.
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11. Proses  konseling  tersebut  diawali  dengan  pencarian
informasi  atau  data  mengenai  narapidana  yang
menyebabkan  mereka  menjadi  stres.  Setelah  itu,
dilanjutkan  dengan  proses  sharing  antara  narapidana
dengan terapis. 
12. Proses  konseling  yang  dilakukan  oleh  terapis  dilakukan
secara  verbal  dan  non verbal.  Untuk komunikasi  verbal,
terapis  menggunakan  lisan  maupun  tulisan.  Sedangkan,
komunikasi verbalnya terapis menggunakan sentuhan dan
kontak mata.
13. Bagi  terapis  selama  melakukan  proses  konseling,
mendengarkan  merupakan  hal  yang  harus  benar-benar
diperhatikan  karena  dengan  mendengarkan  terapis  dapat
mengetahui  dan  memahami  kondisi  dari  narapidana
tersebut.
14. Perlakuan yang diberikan oleh terapis kepada narapidana
perempuan  dan  laki-laki  memiliki  perbedaan.  Perbedaan
tersebut  yakni  terletak  kepada  pemberian  sentuhan,
pemberian  sentuhan  hanya  diberikan  kepada  narapidana
perempuan.  Hal  ini  dilakukan  oleh  terapis  untuk
menghindari terjadinya salah paham antara terapis dengan
narapidana  laki-laki,  apabila  sentuhan  tersebut  juga
diberikan kepada narapidana laki-laki.
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15. Untuk  mempermudah  proses  konseling,  terapis
mengelompokkan  narapidana  berdasarkan  karakter  atau
sifat dan tindak kriminal dari narapidana tersebut.
16. Proses  konseling  yang  dilakukan  oleh  terapis  selain
memberikan pemecahan masalah kepada narapidana, juga
bertujuan  untuk  memberikan  motivasi  serta  penguatan
kepada  narapidana  selama  menjalani  vonis  hukuman  di
dalam Lapas.
Sumber data: peneliti, 2018
Kemudian  selanjutnya,  berdasarkan  formulated  meanings  of
significant  statements  tersebut,  peneliti  menyusun  beberapa  tema  kunci
untuk  kemudian  mendeskripsikan  secara  struktural  pengalaman  informan
sekaligus  merumuskan  esensi  dari  pengalaman  informan  mengenai
komunikasi  terapeutik  yang  diterapkan  kepada  narapidana  untuk
mengurangi  tingkat  stres  di  dalam Lapas.  Berikut  hasil  identifikasi  tema




1. Pandangan terapis mengenai narapidana 1. Narapidana  merupakan  orang-orang  yang
membutuhkan dukungan moral.
2. Seorang  narapidana  tidak
hanyamembutuhkan  perawatan  fisik  saja,
melainkan juga perawatan mental.
3. Narapidana  tidak  hanya  butuh  untuk
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diperhatikan, tetapi juga butuh didengarkan
ceritanya.
2. Pandangan terapis dalam memandang 
stres yang dialami  narapidana
1. Permasalahan atau beban pikiran dapat 
mengakibatkan munculnya stres. 
2. Stres  dapat  menyebabkan
terjadinya  perubahan  perilaku
narapidana.
3. Terdapat fase-fase stres yang pasti
dialami oleh setiap narapidana.
3. Penyebab terjadinya stres narapidana di 
Lapas 
1. Penyebab  terjadinya  stres  oleh
narapidana  over  kapasitas,  aturan
yang ketat, masalah keluarga.
2. Perhatian  dan  kasih  sayang  yang
sudah  tidak  didapatkan  lagi  dari
pihak keluarga. 
4. Penerapan komunikasi terapeutik oleh 
terapis untuk mengurangi tingkat stres 
narapidana 
1. Tiga tahap dalam proses konseling
yakni  pencarian  informasi,  sesi
sharing dan pemberian pemecahan
masalah atau kesimpulan
2. Proses  konseling  tersebut
dilakukan  secara  verbal  dan  non
verbal.
3. Mendengarkan  menjadi  bagian
penting dalam proses konseling.
4. Konseling  yang  diterapkan  oleh
terapis  berdasarkan  karakter  dan
tindak kriminal dari narapidana. 
5. Proses  konseling  dilakukan  untuk
memotivasi narapidana
6. Terdapat  perbedaan  perlakuan
antara  narapidana  perempuan  dan
laki-laki selama proses konseling.
Sumber: data diolah peneliti, 201
Setelah dikelompokkan berdasarkan tema, selanjutnya peneliti akan menganalisis data-data
yang diperoleh dari wawancara dengan informan. Berikut ini merupakan analisis tersebut:
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4.4.1 Pandangan Terapis terhadap Stres yang Dialami oleh Narapidana 
Stres  menurut  Mirowsky (1989)  adalah  suatu  penilaian  terhadap  peristiwa
yang  mengancam,  menantang  ataupun  membahayakan,  baik  secara  emisonal  dan
tingkah laku.  Stres merupakan sesuatu yang dapat menggangu diri  sendiri  bahkan
lingkungan  di  sekitar,  jika  stres  tidak  bisa  dikendalikan  maka  akan  berdampak
membahayakan  bagi  individu  tersebut.  Pendapat  ini  juga  diperkuat  oleh  Lazarus
(1984)  yang  menyatakan  bahwa  stres  apabila  tidak  ditangani  dan  tidak  dikelola
dengan baik, maka akan memberikan efek yang akan menimbulkan gangguan pada
kesehatan, somatik dan fungsi sosial (Lazarus, 1984).
Berdasarkan  temuan  yang  ditemukan  oleh  peneliti  dalam  penelitian  ini,
narapidana yang sedang menjalani hukumannya di dalam Lapas rentan mengalami
stres. Selama menjalani vonis hukuman di dalam Lapas, narapidana akan mengalami
stres karena adanya perubahan lingkungan yang mereka rasakan dari  sebelumnya.
Terapis  di  Lapas  Mojokerto Klas  IIB menyebutkan bahwa salah satu faktor  yang
menyebabkan  narapidana  mengalami  stres  yakni  tidak  siapnya  mental  untuk
mengalami perubahan kehidupan atau lingkungan yang sedang dirasakan. Perubahan
lingkungan pada manusia dapat memicu munculnya rasa stres dan juga ketegangan
(Dewe  &  Cooper,  2012,  h.  230).  Perbedaan  lingkungan  yang  dirasakan  oleh
narapidana, yakni dulu ia berada di rumah dapat melakukan kegiatan dengan bebas,
sedangkan ketika berada di dalam Lapas kegiatan mereka selalu diawasi oleh petugas.
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dan  sekarang  mereka  berada  di  dalam  Lapas,  menyebabkan  sebagian  besar  dari
narapidana tidak bisa mengontrol stres yang dirasakan.
Terapis  memandang  narapidana  sebagai  orang-orang  yang  membutuhkan
dukungan secara moral.  Berlabel  sebagai seorang ‘narapidana’ yang telah melekat
pada dirinya, mereka secara otomatis akan dicap sebagai orang jahat, bahkan sampah
masyarakat oleh sebagian orang. Narapidana  adalah seseorang yang telah melakukan
tindakan pidana,  dan  akan dikenakan hukuman oleh  pengadilan  Poernomo (1985,
h.70 ). Oleh karena itu, terapis menganggap bahwa seorang narapidana adalah orang
yang  membutuhkan  dukungan,  bukan  untuk  dihina  bahkan  ditinggalkan.  Selama
menjalani hukuman di dalam Lapas, narapidana akan lebih dianggap keberadaannya
jika mereka mendapat dukungan dari orang-orang di sekitarnya. 
Berdasarkan hasil temuan lebih lanjut dalam penelitian ini, stres yang dialami
oleh  narapidana  di  Lapas  Mojokerto  disebabkan  oleh  faktor  yang  berbeda-beda.
Sebagai seorang terapis yang telah lama bekerja di dalam Lapas selama tiga belas
tahun lamanya, ia sangat paham kondisi dari narapidana selama berada di dalam sel
penjara.  Keadaan  yang  tertekan,  serta  gerak-gerik  yang  selalu  diawasi  oleh  sipir
selama  seharian  penuh  menyebabkan  narapidana  tidak  bebas  dalam  melakukan
kegiatan  yang  mereka  inginkan.  Terapis  mengatakan  bahwa  narapidana  harus
menerima segala aturan yang ditetapkan oleh petugas dan segera membiasakan diri
dengan keadaan tersebut, meskipun peraturan yang diterapkan membuat mereka tidak
nyaman. Karena apabila mereka tidak bisa melakukan adaptasi dengan keadaan di
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dalam  Lapas,  maka  akan  menimbulkan  stres.  kepada  sulitnya  berdaptasi  dengan
keadaan  di  dalam  Lapas  yang  serba  terbatas.  Sudirohusodo  (2002,  h.30)
mengemukakan  pendapatnya  bahwa ruang  gerak  yang  dibatasi  dan  terisolasi  dari
masyarakat akan menimbulkan stres pada narapidana. 
Pandangan terapis mengenai stres di dalam Lapas, juga terjadi karena adanya
stresor dan permasalahan yang sedang dihadapi oleh narapidana. Permasalahan atau
beban pikiran yang tidak dapat diselesaikan oleh sebagian narapidana dan memilih
untuk menyimpannya sendiri akan berdampak pada kejiwaannya. Pendapat ini sejalan
dengan Maramis (2009) yang menjelaskan bahwa gejala utama yang menyebabkan
stres  atau  gejala  yang  paling  menonjol  pada  gangguan  jiwa  terdapat  pada  unsur
kejiwaan. Kemudian, terapis juga menambahkan bahwa stres ditimbulkan akibat tidak
sesuainya keinginan atau harapan dengan kenyataannya. Stres juga merupakan suatu
kondisi bagaimana seorang individu tidak mampu menerima dan beradaptasi dengan
sebuah peristiwa yang tidak sesuai  dengan apa yang diharapkan atau tidak sesuai
dengan  ekspektasi  (Selye,  2004).  Terapis  memberikan  contoh  yakni  ketika  vonis
hukuman  yang  dijatuhkan  oleh  pihak  pengadilan  tidak  sesuai  dengan  apa  yang
diharapkan, maka narapidana tersebut akan mengalami stres.
Untuk pengelempokkan stres yang dialami oleh narapidana, terapis membagi
ke dalam garis besar yakni stres berat dan stres ringan. Terapis tidak membaginya
secara spesifik, karena menurutnya stres tidak hanya terjadi kepada narapidana saja,
melainkan orang-orang pada umumnya pasti akan mengalami stres jika mengalami
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sebuah permasalahan. Pemetaan yang dilakukan oleh terapis hanya membaginya ke
dalam dua kelompok besar, serta dampak dari stres yang ditimbulkan. Stres ringan
atau rendah, gejalanya mogok makan, tidak mau berbicara atau menutup diri,  dan
pura-pura sakit.  Sedangkan, untuk stres berat atau tinggi ini yang diwaspadai oleh
petugas di Lapas dan terapis. Kondisi ini perlu diwaspadai karena memang gejalanya
sampai  bisa  membahayakan  diri  dari  narapidana  tersebut.  Gejalanya  seperti,
psikosomatis, bahkan percobaan bunuh diri dengan menggunakan alat-alat seadanya
yang  ada  di  dalam  Lapas.  Misalnya  dengan  meminum  cairan  pembersih  lantai,
menusuk-nusuk  tangannya  dengan  pemotong  kuku,  dan  meminum  lotion  anti
nyamuk. 
Selanjutnya,  terapis  juga  mengelempokkan  sifat  narapidana  ke  dalam dua
jenis  yakni  introvert  dan  ekstrovert.  Narapidana  yang  memiliki  sifat  introvert,
biasanya  cenderung  menutup  diri  dan  tidak  mau  menceritakan  masalah  apa  yang
sedang dialami kepada terapis. Untuk menangani narapidana dengan sifat tersebut,
terapis  akan  lebih  aktif  melakukan  pendekatan  kepada  mereka.  Pendekatan  ini,
biasanya  dilakukan  dengan  cara  memberikan  makanan  kesukaan  dari  narapidana
tersebut atau mendatangkan pihak keluarganya. Sedangkan, untuk narapidana yang
memiliki  sifat  ekstrovert  lebih  gampang  untuk  mendekatinya,  karena  narapidana
dengan  sifat  ekstrovert  tersebut  akan  terbuka  tanpa  harus  dipancing  oleh  terapis.
Mereka akan lebih aktif untuk bercerita mengenai masalahnya. 
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Selain  membagi  sifat  dari  narapidana,  terapis  juga  membagi  karakter  dari
narapidana  berdasarkan  tindak  kriminal  yang  dilakukan.  Misalnya,  narapidana
dengan  kasus  narkoba,  biasanya  sifatnya  tempramental,  dan  mudah  marah.
Sedangkan, untuk narapidana dengan kasus tindak kriminal,  seperti  pencurian dan
kekerasan  dalam  rumah  tangga,  biasanya  mereka  cenderung  memiliki  sifat  yang
introvert  dan  menutup  diri  dari  teman-temannya.  Lalu,  narapidana  dengan  kasus
korupsi, biasanya memiliki sifat yang lebih tenang, terlihat tanpa ada beban di dalam
dirinya. 
Terdapat  fase-fase  yang  akan  dilewati  oleh  setiap  narapidana  selama
menjalani  masa  hukumannya  di  dalam  Lapas.  Terapis  membagi  fase-fase  stres
tersebut ke dalam tiga fase yakni fase yang pertama yakni pertama kali narapidana
tersebut  masuk ke  dalam Lapas,  dalam fase  ini  narapidana  mengalami  stres  yang
tinggi karena belum bisa beradaptasi dengan kondisi yang ada di dalam Lapas. Hal
yang  dilakukan  narapidana  baru  tersebut  biasanya  hanya  menurung  di  kamar,
menyendiri  dan  tidur  saja.  Kemudian,  fase  yang  kedua  ketika  menghadapi
persidangan atau vonis hukuman. Pada fase tersebut, sebagian besar narapidana tidak
nafsu makan, susah tidur, mondar-mandir di depan ruang petugas. Fase terakhir yakni
ketika akan bebas dari  masa tahanan. Bagi sebagian narapidana keluar dari  Lapas
adalah  hal  yang  paling  menyenangkan  karena  bisa  kembali  berkumpul  bersama
keluarganya.  Namun,  ada  juga  beberapa  narapidana  yang  justru  mengalami  stres.
Mereka sering memikirkan bagaimana kehidupannya setelah keluar nanti, bagamaina
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ketika mereka akan mencari pekerjaan dengan statusnya sebagai mantan narapidana.
Bukan hanya itu saja, kekhawatiran mengenai tidak bisanya diterima kembali oleh
masyarakat karena statusnya yang sebagai mantan narapidana, membuat mereka tidak
mau keluar dari  rumah untuk bersosialisasi  kembali  dengan lingkungan sosialnya.
Seorang mantan narapidana telah mendapatkan cap sebagai ‘penjahat’ yang memiliki
arti  buruk  di  dalam  masyarakat,  label  ini  akan  mempengaruhi  kepribadian  dari
mantan napi tersebut di dalam lingkungan sosialnya (Yulia, 2008).
Selanjutnya, setelah terapis membagi fase-fase stres, jenis stres dan karakter
dari narapidana, peneliti menemukan bahwa stres yang dialami oleh narapidana di
Lapas Mojokerto termasuk ke dalam golongan stres tipe  distress. Distress  menurut
pandangan psikologi disebabkan oleh adanya tekanan yang berasal dari lingkungan
sekitar  (Compton,  2005).  Reaksi  stres  yang  secara  langsung  direspon  oleh  tubuh
tersebut, akan mengubah perilaku individu itu sendiri. Akibat dari reaksi stres tersebut
yakni mengarah kepada perubahan kondisi psikis, emosional dan psikologis (Carr dan
Umberson, 2003). Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa perubahan perilaku yang
dialami  oleh  narapidana,  seperti  mogok  makan,  psikosomatis,  hingga  berujung
kepada  menyakiti  dirinya  sendiri.  Perubahan  perilaku  tersebut  dialami  oleh
narapidana ketika mereka merasakan stres di dalam dirinya. 
Dalam mengurangi tingkat stres dari narapidana pihak dari Lapas Mojokerto,
telah menyediakan kegiatan-kegiatan yang bisa ikuti oleh setiap narapidana. Kegiatan
tersebut bertujuan untuk menambah aktivitas dari narapidana, agar mereka dapat tetap
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produktif  selama  berada  di  dalam  Lapas.  Terapis  menjelaskan  dengan  adanya
kegiatan-kegiatan tersebut,  membuat narapidana menjadi tidak pasif  dan membuat
mereka  melupakan  masalah  yang  sedang  mereka  hadapi.  Sejalan  dengan  yang
dikatakan  oleh  Suryaningrum  (2005)  yakni  selama  berada  di  dalam  tahanan,
narapidana  harus  tetap  beraktifitas  agar  dapat  melupakan  hukuman  yang  sedang
dijalaninya. 
4.4.2  Peran  Perawat  dalam  Mengurangi  Stres  yang  Dialami  oleh  Para
Narapidana dengan Menggunakan Komunikasi Terapeutik 
Seorang  terapis  sebagai  pelayan  kesehatan  sudah  seharusnya  memberikan
masukan-masukan dan saran atas permasalahan yang sedang dialami oleh kliennya.
Berdasarkan konsep dari komunikasi terapeutik yang dijelaskan oleh Suryani (2005)
bahwa  seorang perawat  dapat  membantu  kliennya  untuk mengatasi  masalah  yang
dihadapinya  dengan  menggunakan  metode  komunikasi  terapeutik.  Pelaksanaan
komunikasi terapeutik juga merupakan tindakan profesional dari seorang terapis yang
harus  direncanakan  agar  tujuan  dari  kegiatan  konseling  yang  dilakukan  kepada
narapidana  tercapai  dengan  baik.  Sehingga  dapat  dikatakan  bahwa  komunikasi
terapeutik  adalah  cara  membentuk  hubungan  terapeutik  yang  diperlukan  untuk
pertukaran  informasi,  perasaan  dan  pikiran  agar  membentuk  keintiman  yang
bermanfaat.
Dalam penelitian ini,  komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh terapis di
Lapas Mojokerto dikaterogikan menjadi tiga tahapan. Tahapan yang pertama yakni
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penggalian informasi atau Pra-Interaksi, kedua adalah sesi sharing, dan tahapan yang
terakhir adalah kesimpulan dan pemeberian solusi. Pada tahapan yang pertama terapis
melakukan  pencarian  informasi  melalui  teman  satu  kamarnya,  serta  pencarian
informasi dilakukan dengan melihat data dari narapidana. Data tersebut dapat berupa
riwayat hidup, penyakit yang pernah diderita dan tindak kejahatan yang dilakukan.
Menggali  informasi  dan  mengumpulkan  data  yang  berisi  tentang  kondisi  pasien
dinamakan dengan Pra-Interaksi, tahapan ini dilakukan sebelum pasien dan perawat
bertatap muka (Nasir dan Munith, 2011, h.170). Penggalian informasi yang dilakukan
oleh terapis bertujuan untuk mengantisipasi, agar nantinya ia tidak salah memberikan
masukan  atau  saran  kepada  narapidana.  Karena  setiap  narapidana  memiliki
permasalahan yang berbeda, sehingga stres yang dialami juga berbeda reaksinya dan
cara penanganan juga akan dibedakan.
Setelah melakukan penggalian informasi, tahapan yang kedua akan dilakukan
oleh terapis. Tahapan sharing ini dilakukan antara narapidana dan terapis, narapidana
diberikan  waktu  kurang  lebih  15  menit  untuk  menceritakan  segala  keluhan  yang
sedang dialaminya atau segala sesuatu yang menyebabkan mereka merasakan stres.
Pada  sesi  sharing  dimulai,  narapidana  diberikan  kebebasan  untuk  menceritakan
semua keluh kesah dan permasalahannya. Permasalahan yang sering dihadapi oleh
sebagian narapidana yakni seputar masalah keluarga, keadaan di dalam sel penjara.  
Pada  tahapan  ini,  terapis  memposisikan  dirinya  sebagai  pendengar  bagi
narapidana.  Hal  tersebut  dilakukan  dengan  tidak  memotong  pembicaraan  dari
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narapidana dan menunggu hingga mereka selesai menceritakan keluhannya. Situasi
seperti ini diciptakan oleh terapis, agar pasiennya dapat merasa nyaman ketika sedang
membagikan  ceritanya.  Baginya,  kenyamanan  pasien  merupakan  hal  yang  paling
utama  dalam  sesi  sharing ini.  Potter  &  Periy  (1992,  h.301)  menjelaskan  bahwa
seorang perawat harus memiliki rasa peduli dan tanggung jawab yang tinggi kepada
pasiennya, hal ini bertujuan untuk agar pasien merasa nyaman ketika menceritakan
tentang masalah yang dihadapinya. Terapis juga menyebutkan  apabila pasien sudah
merasa nyaman dengan suasana tersebut, maka secara otomatis mereka akan terbuka
dan  tidak  ragu  dalam  membagikan  ceritanya  yang  seharusnya  menjadi  privasi
baginya. Sambil mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh narapidana, biasanya
terapis membuat sedikit catatan-catatan kecil yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang
akan ditanyakan kepada pasiennya nanti.
Setelah,  narapidana  tersebut  sudah  selesai  menceritakan  semua
permasalahannya, mereka diberikan waktu untuk beristirahat, selagi terapis membuat
kesimpulan dari proses  sharing  ini. Istirahat hanya boleh dilakukan di dalam ruang
perawatan, narapidana dilarang meninggalkan ruang perawatan sebelum sesi sharing
tersebut  berakhir. Terapis  juga  meminta  narapidana  untuk untuk mereview sedikit
tentang  ceritanya  pada  saat  sesi  sharing  berlangsung.  Review  tersebut  bertujuan
untuk  mengingatkan  narapidana  pada  permasalahan-permasalahan  yang  sedang
dialaminya, namun review tersebut sebatas garis besar atau kesimpulan saja. Pada
tahapan yang terakhir  yakni pemberian kesimpulan dan solusi  terapis memberikan
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tanggapan atau saran dan masukannya.  Jika,  selama terapis  memberikan masukan
kepada narapidana dan mereka tidak mengajukan pertanyaan, maka dianggap bahwa
narapidana  tersebut  memahami  apa  yang  telah  disampaikannya  tersebut.  Namun,
sebaliknya  jika  ada  sanggahan  pada  saat  terapis  sedang  menyampaikan  sarannya,
maka terapis akan memberikan waktu bertanya kepada narapidana.  Selama proses
penyampaian masukan dan saran, pasien diberikan hak istimewa untuk menyangga
atau  bertanya  kepada  terapis  apa  yang  tidak  dimengerti.  Hal  ini  dilakukan  untuk
mengurangi kecemasan yang dirasakan oleh pasien, serta menghindari rasa putus asa
Nasir dan Munith (2011, h.177) setelah mengikuti sesi sharing ini. 
Peneliti  menemukan  temuan  dalam  peneliti  ini,  bahwa  pada  saat
berlangsungnya  sesi  sharing  berlangsung,  terapis  benar-benar  memanfaatkan
waktunya  untuk  mengetahui  keadaan  dari  narapidana  tersebut.  Hal  ini  dilakukan
sebagai  bentuk  tanggung  jawab  dari  seorang  perawat  atas  kesembuhan  atau
perkembangan  kondisi  pasiennya.  Ruesch  (2007,  h.5)  bahwa  metode  komunikasi
terapeutik  digunakan  untuk  mengarahkan  dan  mendorong  pasien  tersebut  untuk
berubah ke arah yang lebih berkembang atau positif.
Setelah  proses  konseling  berakhir,  terapis  selaku  penanggungjawab  dari
narapidana tetap memantau keadaan mereka melalui tamping. Tamping merupakan
seorang  narapidana  yang  bertugas  untuk  membantu  para  petugas  Lapas,  tamping
merupakan  orang  kepercayaan  dari  petugas  Lapas  (Syamsuddin,  2011,  h.21).
Tamping ini dipilih dan diseleksi oleh petugas Lapas dengan melihat sikap baik yang
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ditunjukkan  narapidana  selama  berada  di  dalam  tahanan..  Karena  tidak
memungkinkan bagi terapis untuk memantau keadaan dari narapidana secara terus-
menerus, dengan banyaknya jumlah narapidana yang tidak sebanding dengan jumlah
terapis yang tersedia. Terapis mengandalkan teman sekamarnya atau tamping untuk
memantau kondisi dari narapidana tersebut, pemberian pendampingan dan dukungan
kepada pasien yang sedang mengalami masalah merupakan tujuan akhir dari proses
komunikasi terapeutik (Hardiyani, 2013).
Pelaksanan komunikasi  terapeutik dilakukan oleh terapis  secara verbal  dan
non verbal dalam penyampaian pesannya. Selaras dengan pernyataan dari Williams
(2004) yang menyatakan bahwa komunikasi terapeutik juga melibatkan pesan verbal
dan  non  verbal,  hal  ini  digunakan  untuk  menjalin  hubungan  kerjasaman  antara
seorang  perawat  dan  pasiennya.  Penggunaan  komunikasi  secara  verbal  dilakukan
terapis dengan menggunakan kalimat-kalimat yang mudah dipahami dan dimengerti
oleh pasiennya. Misalnya pada sesi sharing berlangsung tidak menggunakan bahasa-
bahasa  ilmiah,  salah  satu  contohnya  maladjustment.  Lalu,  menggantinya  dengan
bahasa  yang  biasa  digunakan  dalam  sehari-hari.yakni  yang  berarti  penyesuaian
dengan lingkungan baru.
Penggunaan komunikasi verbal yang dilakukan oleh terapis sama dengan yang
dilakukan oleh terapis-terapis pada umumnya, yakni menggunakan kalimat baik lisan
maupun tulisan dalam penyampaian pesannya. Namun, mungkin yang membedakan
yakni terapis melengkapi dengan komunikasi non verbal berupa media yakni gambar.
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Penggunaan media gambar dapat memberikan perasaan lebih tenang, karena gambar
dapat  membuat  pasien  mengekspresikan  perasaannya  dibandingkan  dengan  ia
menerima komunikasi verbal yang biasa diterima oleh pasien tersebut (Malchiodi,
2003).  Namun,  metode  gambar  ini  sangat  jarang  digunakan  oleh  Terapis,  karena
sebagian besar dari narapidana mampu memahami pesan verbal yang disampaikan
olehnya. 
Selanjutnya,  komunikasi  non  verbal  yang  dilakukan  oleh  terapis  adalah
dengan  menggunakan  sentuhan  dan  kontak  mata  kepada  narapidana.  Lary  A.
Samovar  dan  Richard  Porter  (dalam  Mulyana  2008,  h.308)  menjelaskan  bahwa
komunikasi non verbal adalah semua rangsangan (kecuali rangsangan verbal) dalam
suatu  setting  komunikasi,  yang  kemudian  memiliki  sebuah  pesan  potensial  bagi
pengirim atau  penerima,  yang  dihasilkan  oleh  individu  tersebut.  Berbeda  dengan
penerapan komunikasi verbal, yang pesannya disampaikan melalui  lisan dan tulisan,
kali  ini  ia  memberikan  sentuhan  pada  saat  pelaksanaan  komunikasi  terapeutik
berlangsung.  Sentuhan yang dilakukan oleh terapis  mempunyai  pengecualian  bagi
narapidana laki-laki, hal ini dikarenakan terapis tidak ingin menimbulkan terjadinya
kesalahpahaman antara dirinya dengan narapidana laki-laki. 
Berdasarkan pengalamannya dulu, terapis mengatakan bahwa narapidana laki-
laki  menyalahartikan  arti  dari  sentuhan  tersebut.  Sentuhan  yang  dilakukan  oleh
terapis  disalah  artikan  sebagai  perasaan  tertarik  kepada  narapidana  laki-laki.
Sebenarnya  maksud  dari  pemberian  sentuhan  yang  diberikan  kepada  narapidana
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merupakan strategi non verbal yang dilakukan oleh terapis untuk memberi penguatan
dan  motivasi.  Sependapat  dengan  Liliweri  (2011)  menjelaskan  bahwa  sentuhan
merupakan perilaku non verbal yang memiliki banyak makna dan dapat menimbulkan
kesalahpahaman bagi si penerima sentuhan tersebut. Namun, terapis sangat paham
bagaimana  kondisi  dari  narapidana  tersebut.  Terapis  mengaku  bahwa memaklumi
perilaku  mereka,  karena  narapidana  laki-laki  jauh  dari  pasangannya,  jadi  secara
otomatis mereka tidak bisa menyalurkan kebutuhan biologisnya yang dulu didapatkan
dari pasangannya ketika masih berada di  rumah. Penjelasan ini juga disampaikan
oleh Sudirohusodo (2002, h.30) yang menyebutkan bahwa seseorang yang sedang
menjalani masa hukumannya di dalam sebuah Lembaga Permasyarakatan, maka ia
tidak dapat memenuhi kebutuhan-kebutuhannya, baik itu kebutuhan biologis maupun
psikologis. Kemudian semenjak kejadian itu, terapis memutuskan untuk melakukan
sentuhan  pada  saat  pelaksanaan  komunikasi  terapeutik  hanya  kepada  narapidana
perempuan saja. 
Pemberian  sentuhan  yang  diberikan  oleh  terapis  kepada  narapidana
perempuan misalnya, memegang kepalanya, dan memberi pelukan, terapis mengaku
bahwa  hati  nuraninya  sebagai  perempuan  tidak  dapat  dibohongi  ketika  sedang
sharing  permasalahan  yang  sedang  dihadapi  oleh  narapidana  perempuan,  hatinya
tergerak  dan ikut  merasakan  kesedihan  yang  sedang  mereka  alami.  Secara  reflek
terapis  memberikan  pelukan  kepadanya,  perilaku  non  verbal  memang  biasanya
dilakukan secara spontan, cepat, ambigu dan bahkan terkadang diluar kendali serta
kesadaran kita (Mulyana, 2008, h. 344). Penjelasan ini juga diperkuat oleh Condon
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(dalam  Mulyana,  2008)  juga  menjelaskan  bahwa  gerakan  non  verbal,  juga
berhubungan  dengan  bahasa  verbal.  Bahasa  verbal  diproduksi  oleh  narapidana
perempuan, ketika mereka sedang menceritakan tentang masalah yang dialaminya,
sehingga  secara  otomatis  perilaku  non  verbal  mengikuti  yakni  dengan  terapis
membalas  atau  memberikan  pelukan  kepada  mereka.  Oleh,  karena  itu  ketika
mendengarkan  cerita  dari  narapidana  perempuan  mengenai  permasalahan  sedang
dialami,  secara  spontan  terapis  memberikan  pelukan  sebagai  tanda  perhatian  dan
kasih  sayang yang ingin  ditunjukkan kepada mereka.  Pemberian  pelukan tersebut
juga berarti sebagai pemberian penguatan dan motivasi kepada narapidana perempuan
agar  tetap  semangat  dan  berjuang  dalam menghadapi  masalah-masalah  yang  ada.
Devito  (2007)  juga  memberikan  penjelasan  bahwa  touch  communication  dapat
membangun kedekatan hubungan, serta bertujuan untuk memberikan dukungan dan
rasa kepercayaan kepada individu tersebut.
Komunikasi  non  verbal  yang  dilakukan  oleh  terapis  adalah  kontak  mata
kepada narapidana pada saat proses konseling berlangsung. Selama proses konseling
terapis  menjaga  kontak  mata  dengan  lawan  bicaranya,  hal  ini  bertujuan  untuk
mengurangi kemungkinan perhatian yang bisa teralihkan. Terapis juga menegaskan
bahwa dengan adanya kontak mata antara dirinya dengan narapidana, akan membuat
mereka menjadi fokus dengan apa yang sedang dibicarakan. Selain itu, terapis juga
menambahkan  gerakan-gerakan  non  verbal  lainnya,  seperti  menganggukan  atau
menggelengkan kepala dan menampilkan ekpresi wajah. Menurut Berry (2007, h.15)
bahasa tubuh mencakup segala gerakan tubuh, tangan, lengan, kaki, kepala dan mata
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yang berkontribusi terhadap gerak tubuh dan ekspresi wajah. Dengan menampilkan
gerakan-gerakan  non  verbal  tersebut,  terapis  ingin  menunjukkan  bahwa  terapis
menaruh  perhatian  dengan  permasalahan-permasalahan  yang  sedang  narapidana
keluhkan. 
Kontak mata pada lawan bicara akan menunjukkan kesan serta pesan kepada
orang tersebut bahwa antusias kita dalam mendengarkan apa yang sedang mereka
ceritakan (Covey, 1997, h.242). Hal ini ditunjukkan dengan terapis selalu menjaga
kontak mata dengan narapidana selama proses konseling berlangsung, hanya berfokus
pada lawan bicara, maka suasana akan menjadi akrab dan menimbulkan rasa saling
percaya antara kedua belah pihak (Covey, 1997, h.243). 
Lebih  lanjut  lagi,  dalam penelitian  ini  peneliti  menemukan  bahwa selama
menjalani  profesinya  sebagai  seorang  perawat  sekaligus  terapis  bagi  narapidana,
terapis  sangat  profesional  dalam  menangani  pasiennya.  Memberikan  pelayanan
kesehatan bagi orang-orang yang telah bertindak kriminal, bukan menjadi masalah
baginya.  Sebagai  seorang terapis,  dituntut  untuk mengerti  dan memahami tentang
kondisi pasiennya tersebut, meskipun terkadang mendapat perlakukan yang kadang
tidak menyenangkan dari narapidana. Bekerja di sebuah Lembaga Permasyarakatan
dan menangani narapidana dibutuhkan mental yang kuat, hal ini diungkapkan oleh
terapis  bahwa  jika  mentalnya  tidak  kuat  maka  ia  sudah  berhenti  melakukan
pekerjaannya tersebut  sebagai  seorang terapis  di  dalam penjara.  Terapis  meyakini
bahwa  seorang  narapidana  benar-benar  membutuhkan  perhatian  dari  orang-orang
yang berada di sekitarnya, karena mereka berada jauh dari keluarganya. Dalam studi
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komunikasi  kesehatan,  supportive  communication termasuk  ke  dalam  consumer-
provider communication.  Consumer-provider communication adalah proses interaksi
interpersonal yang dilakukan oleh pasien dan perawat dan dalam hal ini pasien juga
berkomunikasi dengan perawat saja, namun juga dengan staff klinis lainnya. Interaksi
interpersonal yang dilakukan bertujuan untuk memberikan dukungan sosial berupa,
pemberian  solusi  dalam  pemecahan  masalah  yang  dialami  oleh  pasien,  serta
memberikan  dorongan  untuk  mengubah  perilaku  dalam  menghadapi  masalah
kesehatan pasien tersebut (Viswanath dalam Donsbach, 2010, h. 278).
Selain itu, komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh terapis dapat membantu
mengungkapkan perasaan dan meringankan permasalahan yang sedang dialami oleh
penderita.  Salah  satu  tujuan  komunikasi  terapeutik  yang  lain  menurut  Purwanto
dalam  (Trikaloka  dan  Achmad,  2013)  adalah  untuk  membantu  pasien  untuk
memperjelas  dan  mengurangi  beban  perasaan  dan  pikiran  serta  dapat  mengambil
tindakan  untuk  mengubah  situasi  yang  ada  bila  pasien  percaya  pada  hal  yang
diperlukan.  atau  masalah  yang  sedang  dialami  oleh  penderita,  dalam  hal  ini
narapidana. Penerapan konseling yang diterapkan terapis di Lapas Mojokerto, juga
memiliki  tujuan  untuk  memberikan  pemecahan  masalah,  dukungan,  dan  motivasi
kepada narapidana dalam menjalani kehidupannya di dalam penjara.  
4.4.3 Mendengarkan sebagai Bagian dari Komunikasi Terapeutik 
Sebagai seorang terapis mendengarkan merupakan hal yang wajib dilakukan
ketika proses konseling berlangsung. Terapis dituntut untuk benar-benar memahami
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dan mengerti apa yang sedang dibicarakan dan dikeluhkan oleh pasiennya. Rosenberg
(2014)  yakni  komunikasi  terapeutik  digunakan  perawat  sebagai  sarana  untuk
mendengarkan  keluhan  pasiennya,  serta  dapat  membantu  pasiennya  dalam
meringankan beban yang sedang dirasakan. Dengan metode komunikasi terapeutik
yang dilakukan oleh terapis kepada narapidana di Lapas Mojokerto, diharapkan dapat
membantu meringankan permasalahan yang sedang dialami.
 Dalam  melakukan  proses  konselingnya,  terapis  tidak  hanya  sekedar
mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh narapidana. Melainkan, terapis juga
melandasinya dengan rasa kemauan dan kesadaran penuh untuk memahami perasaan
dari  narapidana  tersebut.  Dengan  mendengarkan  setiap  detail  permasalahan  yang
sedang dihahadapi oleh narapidana, terapis dapat memberikan masukan dan solusi
dengan tepat. Fassaert, Dulmen, dkk (2010) juga menyebutkan bahwa mendengarkan
adalah salah satu keterampilan komunikasi yang bertujuan untuk tercapainya tujuan
komunikasi, baik dari sisi informatif maupun persuasif.
Hal yang sangat diperhatikan oleh terapis yakni ketika memahami narapidana
tersebut,  ia tidak menuntut narapidana itu harus memahami kondisinya.  Misalnya,
pada  istirahat  jam  makan  siang,  terapis  tidak  membuka  konseling  tetapi  ada
narapidana  yang  ingin  bertemu  dengannya,  maka  terapis  tetap  melakukan
pekerjaannya tersebut. Bagi terapis meluangkan waktu untuk mendengar cerita dari
narapidana  juga  merupakan  perhatian  yang  diberikan  olehnya.  Biasanya  memang
waktu konseling adalah kesempatan bagi narapidana untuk mengeluhkan masalahnya
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kepada  terapis.  Meskipun,  terkadang  mereka  mengeluhkan  permasalah  tersebut
kepada teman satu selnya, namun hasilnya tidak senyaman ketika berecerita kepada
terapis.  Pendapat  ini  juga dijelaskan oleh Lemmer (2005, h.  311)  bahwa individu
yang mengetahui keadaan, baik kondisi fisik, bagian tubuh dan semangat dari seorang
pasien adalah perawat yang merawat pasien tersebut. 
Sebagian dari narapidana mengeluhkan bahwa ketika  sharing kepada teman
satu selnya,  ada yang pura-pura mendengarkan, namun ketika dimintai  solusi  dari
masalah  tersebut,  mereka  tidak  mengerti.  Kemudian,  ada  yang  mendengarkan
ceritanya pada bagian-bagian tertentu saja, tidak semuanya didengarkan oleh mereka.
Oleh  karena  itu,  selain  menjadi  seorang  perawat  bagi  mereka,  Terapis  juga
memposisikan dirinya sebagai sahabat dan pendengar yang baik. 
Selama proses konseling berlangsung, mendengarkan bagian yang tidak dapat
hilangkan  atau  diabaikan.  Menurut  terapis  banyak  sekali  orang  yang  hanya
memperhatikan pada membaca,  menulis  dan berbicara saja. Namun, sangat jarang
atau tidak ada yang memperhatikan bagaimana cara menjadi pendengar yang baik.
Terapis juga menambahkan keterampilan yang harus dimiliki oleh setiap orang agar
dapat  memahami perasaan orang lain yakni  dengan mendengarkan.  Dalam proses
komunikasi  terapeutik,  mendengar  juga  termasuk  ke  dalam  teknik  yang  wajib
dilakukan oleh seorang perawat dalam memahami kondisi pasiennya. Lee dan Prior
(2013)  menyampaikan  pendapatnya  bahwa  teknik  komunikasi  terapeutik  yang
dilakukan  oleh  seorang  perawat  dalam  memahami  dan  menanggapi  pesan  yang
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disampaikan oleh pasiennya yakni dengan mendengarkan. Terapis benar-benar sangat
memperhatikan  dan  mendengarkan  setiap  detail  masalah  atau  keluhan  yang
disampaikan  oleh  pasiennya,  agar  tidak  salah  dalam  memberikan  arahan  serta
pemecahan masalah tersebut.
Memposisikan  dirinya  sebagai  pendengar  yang  baik,  membuatnya  ketika
sedang melakukan proses konseling memperhatikan gangguan-gangguan suara yang
dapat menganggu pendengarannya. Terapis mengaku bahwa selama proses konseling
berlangsung, ia tidak hanya ingin mendengarkan keluhan dari narapidana tersebut,
melainkan  harus  benar-benar  masuk  ke  dalam  dunia  mereka  dan  mengerti
pemikirannya.  Terapis  berpendapat  bahwa  dengan  masuk  ke  dalam  pemikiran
mereka, bukan berarti mengendalikan pemikiran dari pasiennya. Ia masuk ke dalam
masalah mereka, bertujuan untuk membantu menyelesaikan masalah dari pasiennya.
Mendengarkan  sebagai  dasar  utama  dalam  proses  komunikasi  terapeutik,  dengan
mendengarkan perawat akan mengetahui bagaimana perasaan dari pasiennya (Souza,
Pereira dan Kantorski, 2003). 
Untuk mengatasi  gangguan tersebut  biasanya terapis,  menghentikan proses
konseling beberapa menit sampai kondisi benar-benar tenang dan kondusif. Hal ini
dilakukan olehnya agar  tidak terjadi  salah paham atau  kesalahan persepsi,  karena
baginya  apabila  salah  mendengarkan  akan  berakibat  kepada  kesalahan  dalam
menganilisis  permasalahan  yang  dialami  oleh  pasiennya  tersebut.  Meskipun
mendengarkan dilakukan oleh sebagian perawat kepada pasiennya, namun ada hal
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yang membedakan mendengarkan yang dilakukan oleh terapis dengan terapis pada
umumnya yakni dengan rasa empati. Ia menjelasakan bahwa mendengarkan dengan
rasa empati akan membuatnya lebih memahami kondisi dari pasien tersebut. Karena
mereka  bertemu  setiap  hari  dalam  jangka  waktu  yang  lama  bertahun-tahun
menyebabkan  terapis  merasa  memiliki  rasa  kepedulian  yang  tinggi  kepada  para
narapidana. Terapis menyadari bahwa antara dirinya dan narapidana bertemu bukan
hanya sekali atau pada saat proses konseling saja, melainkan mereka bertemu setiap
hari dan bertahun-tahun lamanya. Oleh sebab itu, mendengarkan secara empati, tidak
hanya  bertujuan  untuk  memberikan  solusi  atas  permasalahan  yang  diderita  oleh
pasiennya  saja,  namun juga  bertujuan untuk menjalin  kedekatan  hubungan antara
dirinya dan para narapidana.  
Mendengarkan  dengan  rasa  empati  yang  dilakukan  oleh  terapis  didasari
dengan  ketulusan,  serta  rasa  kepedulian  yang  tinggi.  Baginya  apabila  hanya
mendengarkan permasalahannya saja,  tanpa didasari  dengan rasa kepedulian maka
tidak  akan  memberikan  kenyamanan  bagi  pasiennya.  Mendengar  secara  empati
memiliki  arti  bahwa  mendengar  dengan  dilandasi  rasa  kesadaran  untuk  memiliki
kepedulian, memahami perasaan dan menaruh perhatian kepada orang yang menjadi
lawan bicara (Kubota, Mishima & Nagata, 2004). Terapis juga menyebutkan bahwa
mendengarkan dengan rasa empati  juga bertujuan untuk memberikan kenyamanan
kepada pasiennya selama proses konseling berlangsung. Tanpa adanya rasa empati,
mendengarkan  saja  tidak  cukup  untuk  memberikan  penyelesaian  masalah  yang
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menjadi lawan bicara (Kubota, Mishima & Nagata, 2004). Terapis juga menyebutkan
bahwa  mendengarkan  dengan  rasa  empati  juga  bertujuan  untuk  memberikan
kenyamanan kepada pasiennya selama proses konseling berlangsung. Tanpa adanya
rasa empati, mendengarkan saja tidak cukup untuk memberikan penyelesaian masalah
yang  dialami  oleh  pasiennya  tersebut.  Selain  itu,  Nuggent  dan  Halvorson  (1995)
menambahkan bahwa rasa empati dapat membuat seseorang dalam menyampaikan
pesannya dengan sikap dan cara yang akan membuat lawan bicara lebih mudah untuk
mehamami  isi  pesan  tersebut.  Oleh  karena  itu,  setiap  pelaksanaan  konselingnya
terapis  selalu  berusaha  untuk  mendengarkan  setiap  detail  permasalahan  yang




Berdasarkan  pembahasan  yang  telah  dipaparkan  di  atas,  maka  kesimpulan
yang didapatkan peneliti sebagai berikut: 
1. Pandangan  terapis  mengenai  stres  yang  dialami  oleh  narapidana  yakni
disebabkan oleh stresor dan permasalahan yang tidak bisa diselesaikan oleh
narapidana. Penyebab stres dari narapidana adalah adanya aturan yang ketat,
sulitnya beradaptasi  dengan kondisi  di  dalam Lapas,  masalah ekonomi dan
masalah keluarga. 
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2. Konseling  yang  diberikan  oleh  terapis  dalam  upaya  mengurangi  stres
dilakukan  melalui  komunikasi  secara  verbal  dan  non  verbal.  Komunikasi
verbal dilakukan dengan lisan maupun tulisan. Sedangkan, komunikasi non
verbal dilakukan dengan media gambar, sentuhan, dan kontak mata. 
3. Pemberian sentuhan oleh terapis selama proses konseling dilaksanakan, hanya
diberikan  kepada  narapidana  perempuan,  hal  ini  sengaja  dilakukan  untuk
mencegah terjadinya salah paham antara dirinya dan narapidana laki-laki. 
4.  Mendengarkan  menjadi  bagian  penting  dalam  proses  konseling  yang
dilakukan antara terapis. Terapis juga mendasarinya dengan rasa empati, hal
ini dilakukan agar terapis dapat memahami kondisi pasiennya dengan baik,
serta  dapat  memberikan  solusi  atas  permasalahan  yang  dialami  oleh
narapidana selama berada di dalam Lapas. 
5.2 Saran 
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  telah  peneliti  lakukan,  maka  peneliti
memberikan beberapa saran, yakni sebagai berikut: 
a. Saran Akademis 
Peneliti  juga  memberikan  saran  kepada  penelitian  selanjutnya  agar
pembahasan komunikasi terapeutik tidak hanya kepada pasien yang berada di
rumah  sakit  saja,  melainkan  di  tempat-tempat  yang  lain  yang  juga
membutuhkan  penerapan  komunikasi  terapeutik.  Misalnya  seperti,  panti
asuhan, pondok pesantren, dan di tempat-tempat pendidikan militer. 
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b. Saran Praktis 
Lapas  Mojokerto  seharusnya  menambah  jumlah  tenaga  kesehatan,
karena jumlah tenaga kesehatan yang ada tidak sebanding dengan narapidana
yang  ada  di  Lapas  Mojokerto.  Kurangnya  jumlah  tenaga  kesehatan  akan
berpengaruh kepada pelayanan kesehatan yang diberikan.
1. Seharusnya pada setiap Lapas yang ada di seluruh Indonesia, terdapat
satu terapis atau psikolog untuk mendampingi para narapidana. Karena
selama  menjalani  masa  hukuman  di  dalam  penjara,  narapidana
merasakan tingkat stres yang tinggi. 
93
DAFTAR PUSTAKA
Anoraga, P. (2001). Psikologi kesehatan, Cetakan Ketiga. Jakarta: Rineka Cipta 
Anwar, Y. (2008).  Pembaruan hukum pidana, reformasi hukum pidana. Jakarta: PT.
Gramedia Widiasarana Indonesia 
Abraham, C., Shanley, F. (1997).Psikologi sosial untuk perawat.Jakarta : EGC
Bartlett,  D.  (1998).  Stress:perspectives  and  processes.  Philadelphia,  USA:  Open
University Press.
Berry,  D.  (2007).  Health  communication:  theory  and  practice.  Berkshire:  Open
University Press.
Butler,  et  al.  (2005).Mental  disorder  in  the  New  South  Wales  prisoner
population.Australia : Justice Health, and University of New South Wales
Bryman, A. (2012).  Social Research Methodologies 4th edition. New York: Oxford
University Press
Bertens, K. (1981). Filsafat barat dalam abad XX. Jakarta: Gramedia
Cresswell,  J.W. (2015).  Penelitian kualitatif   & desain riset.  Yogyakarta:  Pustaka
Belajar
Cresweell,  J.W. (2016).  Reseach design:  pendekatan metode kualitatif,  kuantitatif,
dan campuran. Yogyakarta: Pustaka Belajar.
Covey, S. (1997). Tujuh kebiasaan yang sangat efektif. Jakarta: Gramedia
94
Damaiyanti, M. (2008).Komunikasi teraupetik dalam praktik keperawatan. Bandung:
PT Refika Aditama.
Doelhadi, S.(2007). Strategi Dalam Pengendalian Dan Pengelolaan Stres. Jurnal 
Animal.  Vol.XII No.48,h.378-386
Geller,  S  &  Porges,  S.  (2014).  Therapeutic  presence:  Neurophysiological
mechanisms  mediating  feeling  safe  in  therapeutic  relationships.  Journal  of
Psychotherapy Integration , 24 (3), 178-192.
Hatta,  G.  (2010).  Pedoman manajemen informasi  kesehatan di  sarana pelayanan
kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.
Hargie, O (2006) Communication as skilled performance. In: Тhe handbook of 
communication skills. 3rd ed. Routledge, London  7-28
Indrawati.(2003). Komunikasi untuk perawat. Jakarta: EGC.
Isyanto,  S.B.  & Syafei,  M. (2003).  Jumal:  Studi  Komparatif  Strategi  Komunikasi
Rumah Sakit Umum Daerah Banyumas dan Rumah Sakit Margono Soekarjo
Purwokerto  Terhadap  Penyembuhan  Pasien.  file:  IIIC:  AV  indo
ws/svstem32/confi g/ systemprofile/Downloads/2577- 5078-l-PB%20m .pdf 
Jesica, A. (2015). Psychological stress and disease. Journal of the American Medical
Association 298(14): 1685–1687.
Jovanovic,  J.,  Lazaridis,  K.,dkk.  (2006).  Theoretical  approaches  to  problem  of
occupational stress. Acta Facultatis Medicae Naissensis, 23(3), 163169.
Krause, N & Hayward, R. (2013).Mechanisms linking early life stress to adult health
outcomes. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America 107(19): 8507–8512.
Kaeble, D. & Glaze, L. (2016). Correctional Populations in the United States, 2015.
Kozier, B. (2000) .Nursing theories and conceptual frameworks in fundamentals of
nursing. 6 ed. New Jersey: Prentice Hall;.p. 44—9.
Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York, USA:
Springer Publishing Company
95
Lyon, B. L. (2012).  Stress, coping, and health. In Rice, H. V. (Eds.) Handbook of
stress,  coping  and  health:  Implications  for  nursing  research,  theory,  and
practice (pp.3-23). USA: Sage Publication, Inc.
Littlejohn, S. (2002).Theories of human communication 7th edition. USA: Thomson
Learning Academic Resource Centre. 
Lliweri, A. (2011). Komunikasi Serba Ada Serba Makna. Jakarta: Kencana Prenada
Media Group.
Machfoedz, M.  (2009) .Komunikasi keperawatan. Yogyakarta: Ganbika
Malchiodi, C. (Ed) (2003). Handbook of art therapy. USA: Guildford Press.
Maramis, R. (2009).  Buku saku diagnosis gangguan jiwa (PPDGJ III). Jakarta: FK
Unika Atmajaya.
Marchira, C.(2009). Lembaga pemasyarakatan. (edisi ke-2). Jakarta: PT. Midas 
Surya Gafindo
Mirowsky, J. (1989). Social causes of psychological distress. New York: Adline de 
Gruyter
Mundakir. (2006). Komunikasi keperawatan, aplikasi dalam pelayanan. Yogyakarta:
Graha Ilmu.
Mulyadi, L. (2005). Pengadilan anak di Indonesia: Teori, praktik dan 
permasalahannya. Bandung: Mandar Maju.
Mustafa,  F. (1997).Penyesuaian  diri  tentang pengertian  dan peranannya.  Jakarta:
Bulan Bintang
Nasir, A & Muhith, A. (2011).Komunikasi dalam keperawatan: teori dan aplikasi.
Jakarta: Salemba Medika
Nichols, M & Scwarts, R. (1998).  Family therapy: concepts and methods (4th ed.).
Needham Heights, US: Allyn & Bacon.
Niven, N. (2002). Psikologi Kesehatan: Pengantar untuk perawat dan profesional 
kesehatan lain. Jakarta: Salemba Medika.. 
Purwanto, H.(1994). Komunikasi untuk perawat. Jakarta: EGC
96
Palmer,  L.  (2013).  The  relationship  between  stress,  fatigue,  and  cognitive
functioning.College Student Journal, 47(2), 312325.
Priyatno, D. (2006). Sistem pelaksanaan pidana penjara di Indonesia. Bandung : PT 
Refika Aditama
Potter, P. (2005). Buku ajar fundamental keperawatan ; konsep, proses, dan praktik.
Vol 1. Ed 4. Jakarta : ECG
Purwaningsih, W & Karlina. (2009). Asuhan keperawatan jiwa. Yogyakarta: Nuha 
Medika Press.
Pultchik, R., & Kellerman, H. (1990). Emotion; theory, research, and experience 
volume 5. New York: Academic Press Inc.
Population Reference Bureau. (2017). World Population Data Sheet with a Special
Focus  on  Youth.  Washington,  D.C.:  Population  Reference  Bureau.  Dari
http://www.prb.org/pdf17/2017_World_Population.pdf
Pohan, I.S. (2007).  Jaminan mutu layanan kesehatan: Dasar-dasar pengertian dan
penerapan. Jakarta: EGC
Poernomo,  B.  (1985).  Pelaksanaan  pidana  penjara  dengan  sistem
pemasyarakatan.Yogyakarta : Gajah Mada Press
Restu, N.(2012). Model Komunikasi Terapeutik Dalam Menagani Anak Autis (Studi
Fenomenologi Pada Terapis Pusat Pelatihan Terpadu A Plus Malang). 1-188 
Rosalind, E., Lucie, W. (1999). Verbal communication : what do critical care nurses
say to their unconscious or sedated patients?  Journal of Advanced Nursing
.Vol 29
Rosenberg, S. (2014). Therapeutic communication in the clinical setting work- Based
learning in nursing education in transiti. Long Island City: 1-13.
Ruesch, J. (1973). Therapeutic communication. New York: W. W. Northon & Co.




Suryaningrum, C. (2005). Menjalani kehidupan sebagai seorang narapidana. 24 (21):
35-39
Suryani.(2005). Komunikasi terapeutik teori & praktik. Jakarta: EGC
Serido,  J.  (2004).  Chronic  stressors  and  daily  hassles:  Unique  and  interactive
relationships  with  psychological  distress.  Journal  of  Health  and  Social
Behavior, 45(1), 17-33. doi: 10.1177/ 002214650404500102
Sudirohusoso,  M.  (2002).Pelaksanaan  pembinaan  narapidana  di  lembaga
pemasyarakatan. Yogyakarta: Andi offset 
Susilawati, S. (2002).Penyimpangan Beberapa Norma Kehidupan Ditinjau dari Sudut
Sosiologi  Hukum  dan  Pelaksanaan/Pembinaan  Warga  Binaan  Masyarakat
(November 2002) No. 2 Tahun III, Warta Pemasyarakatan.
Stuart, G. (2012).Buku saku keperawatan jiwa. Jakarta: Buku Kedokteran EGC
Suharyat, Y.(2009). Hubungan Antara Sikap, Minat, dan Perilaku Manusia.
Region,  1(3):  1-19.  Dari  ejournal-
unisma.net/ojs/index.php/region/article/download/22/20.
Staal, M. A. (2004). Stress, cognition, and human performance: A literature review
and conceptual  framework.  Nasatechnical  memorandum,  212824,  9.  http://
humanfactors.arc.nasa.gov/web/library/publications/publications.php.  
Sya’diyah, H. (2013).  Komunikassi keperawatan communication games application.
Yogyakarta: Graha Ilmu
Taylor, S. (2003). Health Psychology: International Edition. New York: McGrawHill.
Timothy,  G.,  Irinoye,  O.,  Yunusa,  U.,  &  dkk  (2015).  Utilization  of  therapeutic
communication as a widget for spiritual and energy care: A hope for the 21st
century nursing practice. Jour. Of Ayurveda & Holistic Medicine. 3 (2), 33-40.
Triana  I.S  &  Abdurrohim.  (2009).  Masa  Hukuman  &  Stres  Pada  Narapidana
Proyeksi, Vol. 4 (2), 95-106
Trikaloka, H. P., & Achmad, T. (2013). Komunikasi Kesehatan. Yogyakarta: Merkid
Walmsley,  R.  (2013).  World  Prison Population  List  (Edisi  10).  UK:  International




Zimring,  dkk. (2013). The built environment as a source of environmental stress:
Using client and therapist attachment styles to understand the early alliance.















P: Bagaimana cara anda dalam mengatasi stres masalah yang dialami oleh
para narapidana? 
I: “Kalau langkah-langkah yang spesifik tidak ada sih. Ya pokoknya kita ajak
komunikasi,  kita  konseling,  kita  motivasi.  Nanti  ‘tamping’ itu  kita  kasih
informasi suruh ajak komunikasi temennya, jangan dibiarkan dia diem aja,
lha nanti temennya itu yang kita suruh monitoring. Jadi kalau nanti ada apa-
apa biar nanti pagi kita tanya keadaannya gimana, mau mandi apa  nggak  ,
dia mau ngomomg apa  ndak  , kalau memang belum ada perubahan  ya  tak
suruh  kesini,  kita  ajak  komunikasi.  Ya disini  kita  tenaga  kesehatan  juga
merangkap sebagai psikolog mau tidak mau, jadi kita multifungsi semenjak
mbak-mbak  terapisnya  keluar”.  Tapi  terutama  kita  butuh  bantuan  dari
temennya  sekamar.  Karena  kan  kita  nggak  bisa  maksimal  mbak.  Kalau
memang benar-benar sudah parah ya kita memang minta tolong keluarganya,
kita minta nomer telfonnya kita hubungi. Terus kalau keluarganya besuk kita
menggali  informasi  tentang  pasien  tersebut,  nanti  biar  kita  arahkan
keluarganya juga biar sering besuk. Kemudian kalau keluarganya datang biar
dimotivasi.  Kita  menghadirkan  keluarga,  kita  nggak  bisa  sendiri  mbak
menangani orang-orang yang stres itu tadi sampek melakukan hal-hal yang
seperti  tadi  yang  mengancam  nyawanya  kan  pasti  kita  komunikasikan
dengan  keluarga.  Kita  hubungi,  kita  suruh  kesini,  terus  kita  diskusikan
dengan  keluarga  bagaimana  biar  kejadian  ini  tidak  terulang.  Terus
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keluarganya saya kasih tau, kalau jangan diceritakan masalah-masalah yang
bikin dia sedih dan kepikiran. Pertamanya  nggak  langsung saya konseling,
ya saya pendekatan dulu, saya ajak bicara dari hati ke hati. Kemudian kalau
dia sudah mau cerita tentang masalahnya, baru esoknya saya panggil  lagi
saya suruh datang ya untuk itu pelaksanaan konseling. Kan ditahap awal ada
Pra-interaksi  itu kan,  ya  saya cari  tahu dulu masalah apa yang sedang ia
alami”
P:  Kalau  konseling  atau  sharing  biasanya  membutuhkan  waktu  berapa
lama?, disini kan jumlah napinya sangat banyak Bu, sedangkan Bu Yunis
hanya sendirian?
I:  “Karena  memang kan disini  terbatas,  terapisnya  hanya  saya  saja.  Jadi,
waktunya saya kasih batas maksimal ya satu jam per napi, biar semua dapat
gantian. Tapi ya tergantung mbak, kalau lagi banyak yang pengen ditangani
ya waktu satu jam itu tapi kalau lagi sepia tau gak ada yang mau ketemu saya
lagi,  ya  bisa lah lebih dari satu jam. Ya sekarang masih untung, sudah ada
Pak Andri yang bantu saya, jadi kalau saya lagi nerapi temen-temen, kalau
ada yang berobat atau sakit Pak Andri yang menangani. Kalau dulu ya saya
kewalahen mbak, semua saya sendiri yang ngerjakan.
P:  Menurut  anda  bagaimana  perubahan  sikap  atau  perilaku  dari  para
narapidana setelah penerapan komunikasi terapeutik ini? 
I: “Ya alhamdulillah ya, karena memang dengan dibantu dukungan keluarga
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itu obat yang paling ampuh bagi narapidana disini untuk menghilangkan rasa
stresnya.  Kalau  ada  dukungan keluarga kan mereka masih  merasa  bahwa
istilahnya mereka merasa masih ternilai di mata keluarganya”
P: Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk para narapidana dapat pulih
atau kembali normal setelah melakukan konsultasi dengan Ibu?
I:”Kalau itu tergantung individunya lagi, tergantung kepribadiannya pasien
kan. Karena pasien itu ada yang introvert kalau ekstrovet kan gampang. Dan
kemudian juga dia di dalem kalau orang mudah bersosialisasi gampang tapi
kalau sudah sampek mengarah menarik diri sampek nggak mau bergaul itu
yang agak susah. Jadi kalau butuh waktu berapa lama itu tergantung individu
masing-masing, nggak bisa saya bilang dua atau berapa hari itu nggak bisa.
Karena kan disini juga macam-macam sifatnya temen-temen itu, ada yang
introfert dan ekstrofert.  Lha kalau yang introfert ini kan agak susah ngajak
ngomongnya karena mereka tertutup,  kalau ekstrofert  kan lebih gampang.
Tapi yang jelas  ya ada cara sendiri-sendiri lah dalam menanganinya. Kalau
yang  introvert  ini  saya  yang  lebih  aktif  melakukan  pendekatan  kepada
mereka,  seperti  memancingnya  ya  saya  harus  menyogok  pakek  makanan
kesukaannya  seperti  itu.  Untuk  yang  ekstovert  kan  mereka  akan  terbuka
sendiri  ya  mbak,  pasti  mereka  akan cerita-cerita  permasalahannya  sendiri
tanpa saya tanya, biasanya mereka sudah bilang sendiri sama saya.
P:  Bagaimana  gambaran  komunikasi  terapeutik  yang  anda  terapkan  pada
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narapidana baik secara verbal maupun non verbal?
I:   Ya gini  mbak,  dalam prosesnya benar  saya  menggunakan komunikasi
verbal  berupa  tulisan,  lisan  juga.  Kadang  ada  teman-teman  yang  nggak
paham  dengan  penjelasan  saya,  sebagai  gantinya  saya  biasanya
menggunakan gambar, entah itu saya yang menggambar sendiri dan gambar-
gambar yang buat anak kecil gitu, tapi  ya  jarang kalau yang menggunakan
metode gambar itu, karena semuanya rata-rata bisa memahami apa yang saya
ucapkan. Bisa dibilang kalau dalam penerapannya ini, harus bener-bener di
ruangan yang tenang, supaya tidak terganggu dengan suara-suara dari luar,
kan  namanya juga Lapas diisi berapa ratus orang, kan pasti menimbulkan
suara-suara,  lha  itu  dapat  mengganggu  dalam  pelaksanaan  komunikasi
terapeutik. Komunikasi verbal menjadi apa  ya,  seperti senjata utama dalam
proses ini, karena ya rata-rata kan mereka lebih paham kalau penjelasannya
dengan kalimat-kalimat dan saya ngomong gitu. Nah untuk mendengarkan
ini, itu menurut saya masuk ke dalam pada komunukasi non verbalnya, jadi
bagaimana  kita  memposisikan  diri  pada  narapidananya  kemudian  pada
bagaimana kita menerima, mendengarkan, kemudian mau meluangkan waktu
untuk  mendengarkan  curhatnya  seperti  itu,  dan  menurut  saya  merupakan
salah satu bentuk komunikasi terapeutik secara non verbalnya gitu. Ya apa ya
mbak,  seperti  apa  yang  sudah  jelaskan  tadi  bahwa  mereka  ini  nggak
membutuhkan perhatian untuk fisiknya saja, tetapi mereka juga perlu untuk
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didengarkan ceritanya,  ya meluapkan perasaannya lah selama berada disini.
Wong  sampean  aja,  kadang  juga  butuh  didengarkan  kan?,  lah  ya  mbak,
apalagi mereka.  Ya  kalau menurut saya,  nggak Cuma mendengarkan saja,
tapi  juga  saya  dasari  dengan  rasa  empati,  bisa  dibilang  mendengarkan
dengan empati. Dengan mendengarkan empati ini saya bisa lebih memahami
kondisi mereka, kemudian betapa perlunya mereka diberi perhatian karena
memang  jauh  dari  keluarga.  Ya yang  jelas  dengan  mendengarkan  secara
empati, saya bisa merasakan perasaan dari mereka. Nah untuk mendengarkan
ini, itu menurut saya masuk ke dalam pada komunukasi non verbalnya, jadi
bagaimana  kita  memposisikan  diri  pada  narapidananya  kemudian  pada
bagaimana kita menerima, mendengarkan, kemudian mau meluangkan waktu
untuk  mendengarkan  curhatnya  seperti  itu,  dan  menurut  saya  merupakan
salah satu bentuk komunikasi terapeutik secara non verbalnya gitu. Ya apa ya
mbak,  seperti  apa  yang  sudah  jelaskan  tadi  bahwa  mereka  ini  nggak
membutuhkan perhatian untuk fisiknya saja, tetapi mereka juga perlu untuk
didengarkan ceritanya,  ya meluapkan perasaannya lah selama berada disini.
Wong  sampean  aja,  kadang  juga  butuh  didengarkan  kan?,  lah  ya  mbak,
apalagi mereka.  Ya  kalau menurut saya,  nggak Cuma mendengarkan saja,
tapi  juga  saya  dasari  dengan  rasa  empati,  bisa  dibilang  mendengarkan
dengan empati. Dengan mendengarkan empati ini saya bisa lebih memahami
kondisi mereka, kemudian betapa perlunya mereka diberi perhatian karena
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memang  jauh  dari  keluarga.  Ya yang  jelas  dengan  mendengarkan  secara
empati, saya bisa merasakan perasaan dari mereka. Tapi juga kadang saya
menggunakan sentuhan atau kontak fisik tapi pada napi perempuan loh  ya,
kan  nggak  mungkin juga saya bersentuhan dengan napi laki-laki, hehe. Itu
menurut saya juga masuk ke dalam komunikasi non verbalnya mbak. Ya ada
pembeda sih mbak, kayak kalau dengan napi perempuan saya lebih leluasa,
lebih apa  ya  mungkin terbuka bahkan sampai masalah yang seprivasi itu,
mereka ceritakan. Tapi kalau sama napi laki-laki, saya berikan batasan kalau
sudah  menyentuh  ranah  apa  ya,  ya  kesitulah  mbak  itu  sudah  saya  stop.
Kemudian kalau kepada yang perempuan, saya lebih halus pakek perasaan,








P: Bagaimana pandangan anda terhadap fenomena stres yang dialami oleh
para narapidana selama menjalani masa hukumannya di penjara?
I:  “Kalau  saya  bilang  ya  karena  stres  muncul  kan  karena adanya stressor,
intinya ada permasalah yang sedang dihadapi. Jadi mereka menjadi stres itu
permasalahan  yang  menimpa  mereka  itu  istilahnya  dia  tidak  bisa
memecahkan masalah,  dipikir-dipikir  gitu  kan  tapi tidak bisa memecahkan
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masalah. Karena memang ya  itu tadi kebebasan disini semuanya sarana dan
prasarana juga terbatas. Tv ya ada sih bisa ditonton mulai pagi sampek sore
bisa. Cuma ya tidak semua orang ketika stres disuruh nonton tv, kan mereka
lebih butuh teman curhat  lha seperti itu. Jadi yang saya maksud permasalah
mereka sangat kompleks, jadi permasalahan inilah yang menjadikan stress itu
tadi.   Kemudian  over  kapasitas  ini  adalah  pasti  menimbulkan  masalah
kesehatan itu pasti sekarang hunian satu kamar harus diisi biasanya diisi 10,
sekarang diisi jadi 20, banyak  kan   akhirnya kaki  nggak  bisa selonjor, linu-
linu, belum lagi kalau satunya ngerokok, satunya nggak ngerokok, mau ndak
mau yawes meneng wae. Dan belum lagi kalau ada temennya yang gendut, itu
juga berpengaruh  loh  mbak. Pokoknya perbedaan kebiasaan yang dilakukan
juga  mempengaruhi  kenyamanan  mereka,  kalau  ada  yang  menerima
kebiasaan itu ya tidak masalah, tapi kalau nggak gimana. Ya itu hasilnya stres
yang muncul. Belum lagi kalau 
pertama kali masuk disini itu mbak, ya yang dilakukan temen-temen itu cuma
tidur aja, meneng ae (diam saja), ada juga yang seharian mengurung diri terus
di kamar, pokoknya  ya kayak orang bingung gitu lo mbak dan stres juga se
kalau saya bilang. 
P: Bagaimana dampak yang ditimbulkan akibat stres yang dialami oleh para
narapidana?
I: “Kalau sampai bunuh diri, selama saya disini nggak ada kalau napi frustasi
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banyak namanya orang ditahan  kan  macem-macem.  Ada yang belum bisa
menerima  hati  kecilnya,  ada  yang  nggak  sanggup  menjalani  atau  gimana,
makanya kan kita menjalin kerja sama dengan pihak ketiga untuk melakukan
pembinaan-pembinaan  ya  salah  satunya  itu  untuk  mengurangi  stres,  rasa
frustasi  mereka.  Kita  memberikan  kegiatan-kegiatan  sebanyak  mungkin
tujuannya apa, biar mereka nggak terbebani, mereka ikhlas menjalani, kalau
kita  nggak  ada kegiatan pasti  setiap hari  kerjaan mereka makan tidur,  lha
kalau sehaari-dua hari  nggak  masalah tapi kalau bertahun-tahun pasti bosan
juga mereka. Kalau mereka frutasi melakukan  ya banyak ada yang murung di
kamar ada, ada yang minum kayak semacam pembersih lantai itu juga ada ya
macem-macem.  Ada  berapa  orang  ininya  (tanganya  disilet-silet  dengan
pemotong kuku) ada yang sperti itu. Ada yang nyoba minum sunlight itu ada.
Tapi alhamdulillah dibandingkan dengan jumlahnya yang begitu banyaknya
hanya  sedikit  yang  mengalami  seperti  itu.  Kalau  yang  disini  itu  kalau
memang  mereka  sudah  tidak  bisa  mengendalikan  stres  itu  sudah  muncul
tanda-tanda gejalanya. Jadi hanya ada yang bisa muncul karena dari tensinya
tapi ada yang sampai muncul gejala psikosomatis, ada yang sampai muncul
perutnya sakit lah , ada yang  nggak  mau makan lah, ada yang murung. Itu
biasanya temen-temenya yang lapor kesini. 
P: Mengapa stres dapat terjadi di kalangan para narapidana?
I:  “Gini  mbak,  stres  itu  kan  terjadi  ketika  ada  sesuatu  yang  tidak  sesuai
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dengan harapan dia, tidak sesuai dengan yang diekspektasikan atau apa yang
diinginkan seperti itu ya. Dalam hal ini kalau di dalam Lapas, tentu saja akan
banyak  tekanan-tekanan  yang  dihadapi  oleh  para  narapidana.  Salah  satu
tekanannya adalah pada lingkungan, lingkungan disini dalam artian bisa jadi
fasilitas,  bisa  jadi  lingkungan  sekitar  kemudian  perubahan  aktifitas  juga
banyak peraturan-peraturan yang mungkin bagi mereka ketat gitu  ya.  “Stres
yang dirasakan muncul, ya seperti yang saya katakan tadi mbak, berasal dari
tekanan-tekanan dalam lapas, adanya aturan yang ketat, jam kunjung keluarga
dibatasi, fasilitas yang kurang juga, itu dari dalam Lapas  lho ya, belum dari
faktor eksternalnya, kayak vonis hukuman yang akan dijatuhkan, terus kalau
sidang tidak ditemani pengacara, kan lebih takut dia kalau  nggak  ada yang
membela  di  dalam  persidangan,  juga  berkurangnya  kasih  sayang  dari
keluarga.  Ya terlalu banyak mikir yang negatif itu, jadinya mereka stres, kan
kalau stres mereka tidak bisa cari jalan keluarnya, jangankan mereka, kita aja
kalau stres ya pasti bingung cari jalan keluarnya. Ya kalau menurut saya ya,
selama ini yang sudah saya berikan kepada teman-teman disini,  saya coba
ajarkan  berfikirnya  yang  positif,  dengan  berfikir  positif  kan  mereka  bisa
berkembang ke arah yang lebih baik. Karena kan disini juga macam-macam
sifatnya temen-temen itu, ada yang introfert dan ekstrofert.  Lha  kalau yang
introfert  ini  kan  agak  susah  ngajak  ngomongnya  karena  mereka  tertutup,
kalau  ekstrofert  kan  lebih  gampang.  Tapi  yang  jelas  ya  ada  cara  sendiri-
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sendiri lah dalam menanganinya”. 
P:  Bagaimana  anda  memetakan  tingkat  stres  yang  dialami  oleh  para
narapidana guna mempermudah dalam penanganan? 
I: “Kalau untuk memetakan sih, nggak  secara detail seperti apa. Cuma saya
kasih garis  besar aja kalau misalnya orang dengan tingkat stres rendah itu
biasanya gejalanya hanya seperti  apa.  Biasanya  sih  yang saya lihat orang-
orang yang cepet  pulihnya itu  yang biasanya mereka cuma mogok makan
terus  nggak mau ngomong terus tiba-tiba sakit padahal  nggak ada penyebab
sakitnya apa (psikomatis) sperti itu dan biasanya gejala stres yang ringan sih
kalau selama ini yang saya alami seperti itu. Kemudian untuk orang-orang
dengan stres yang lebih berat itu biasanya sampek melakukan hal-hal yang
berbahaya untuk dirinya sendiri itu. Kemarin itu ada kejadian yang dia sampai
minum molto terus minum apa lagi  ya,  oh iya  pembersih lantai.  Mungkin
secara garis besar saya bedakan seperti itu. Tapi biasanya gini ritmenya gini
mbak, napi yang stres itu biasanya pas ada di fase dia pertama kali masuk,
menghadapi vonis atau persidangan, kemudian yang mau keluar gitu. Jadi,
tiga  fase  ini  pasti  rata-rata  banyak  napi  yang  akan  datang  ke  saya  kalau
mereka mau menghadapi situasi-situasi  yang saya sebutkan tadi itu.  Kalau
mengelompokkan secara spesifik sih  enggak  mbak, karena memang apa  ya
rata-rata setiap napi itu sama permasalahannya, stresnya gara-gara  ya  itu-itu
aja. Masalah keluarga, persidangan, bosan disini, yawes mumet disitu-situ aja
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wes  mbak”.  Saya  juga  bedakan  biasanya  berdasarkan  tindak  kriminalnya.
Contohnya  narapidana  dengan  kasus  narkoba,  biasanya  sifatnya
tempramental, dan mudah marah. Kemudian, untuk narapidana dengan kasus
tindak  kriminal,  seperti  pencurian  dan  kekerasan  dalam  rumah  tangga,
biasanya mereka cenderung memiliki sifat yang introvert dan menutup diri
dari teman-temannya. Pada narapidana kasus korupsi, biasanya memiliki sifat
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